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Vorwort. 


Um  das  Archiv  für  Soziale  Hygiene  und  Demographie  von 
größeren  Arbeiten  zu  entlasten  und  dadurch  mehr  Raum  für  die 
demographische  Materialiensammlung  zu  gewinnen,  sollen  in  Zukunft 
alle  diejenigen  Arbeiten,  die  wegen  ihres  Umfangs  nur  in  Fort¬ 
setzungen  in  dem  Archiv  erscheinen  könnten,  in  Form  von  Er¬ 
gänzungsheften  zu  dem  Archiv  herausgegeben  werden.  Da¬ 
durch  wird  auch  ein  rascheres  Erscheinen  der  für  das  Archiv  be¬ 
stimmten  Originalabhandlungen  ermöglicht  werden.  Die  Ergänzungs¬ 
hefte  können  auch  von  Nichtabonnenten  des  Archivs,  allerdings  zu 
einem  erhöhten  Preise,  erworben  werden. 

Das  vorliegende  1.  Ergänzungsheft  bildet  im  wesentlichen  einen 
Abdruck  des  von  dem  Unterzeichneten  Herausgeber  auf  der  3.  Mit¬ 
gliederversammlung  der  Deutschen  Statistischen  Gesellschaft  am 
29.— 30.  Juni  1913  in  Breslau  erstatteten  Referates  über  den 
Geburtenrückgang  und  seine  Literatur.  In  diesem  Ab¬ 
druck  sind  nicht  nur  alle  daselbst  demonstrierten  graphischen  Tafeln, 
sondern  auch  alle  dazu  gehörigen  Zahlennachweise  nebst  erläutern¬ 
den  Bemerkungen  wiedergegeben,  so  daß  hierdurch  das  Studium 
der  von  dem  Verfasser  angewandten  Methoden  zum  Nachweis 
des  Einflusses  des  Rückgangs  der  Sterbeziffer  auf 
den  Verlauf  der  Geburtenziffer  erleichtert  werden  dürfte. 

Das  hier  bearbeitete  Material  der  sächsischen  Statistik  dürfte 
dartun,  daß  dieser  Einfluß  der  mächtigste  ist.  Nicht  minder  über¬ 
zeugend  dürfte  die  hier  nachgewiesene  Rückwirkung  der  Ver¬ 
änderungen  in  der  Besetzung  der  fruchtbarsten  Altersklassen  auf 
den  Verlauf  der  Geburtenziffer  sein,  so  daß  man  wohl  berechtigt 
ist,  auch  eine  Würdigung  der  demographischenVerhältnisse 
eines  Volkes  zu  verlangen,  ehe  man  auf  Grund  anderweitiger 
Schlußfolgerungen  zu  irgendwelchen  Maßnahmen  zur  Bekämpfung 
des  Geburtenrückgangs  greift. 

Berlin,  im  Mai  1914. 


E.  Roesle. 
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I. 


Kritische  Betrachtungen  über  die  Statistik  des  Geburtenrück¬ 
gangs  in  der  neueren  deutschen  Literatur. 


•  • 

Uber  keine  statistische  Erscheinung  ist  in  letzter  Zeit  so  viel 
geschrieben  worden  und  über  keine  statistische  Tatsache  herrscht 
soviel  Unklarheit  als  über  den  Geburtenrückgang,  und  zwar  nicht 
nur  beim  Publikum,  sondern  selbst  im  Kreise  der  Fachgelehrten. 
Es  ist  daher  gewiß  an  der  Zeit,  das  dieses  Problem  einmal  auch 
vom  demo graphischen  Standpunkt  aus  behandelt  und  die 
bisherige  Literatur  darüber,  soweit  sie  sich  auf  statistischen  Unter¬ 
lagen  aufbaut,  einer  fachmännischen  Kritik  unterzogen  wird. 

Da  es  hier  selbstverständlich  nicht  möglich  ist,  auf  alle  Einzel¬ 
heiten  der  bisherigen  statistischen  Behandlungsweise  dieses  Pro¬ 
blems  einzugehen,  so  sehe  ich  mich  veranlaßt,  die  speziellen  Inter¬ 
essenten  auf  meine  kritische  Besprechung  der  Statistik  des  Ge¬ 
burtenrückgangs  in  der  neueren  deutschen  Literatur  in  diesem 
Archiv,  Bd.  VIII,  Heft  2,  zu  verweisen. 

Die  Aufgabe,  die  ich  mir  heute  gestellt  habe,  ist  eine 
wesentlich  andere  als  eine  kritische  Besprechung  von  Einzelschriften 
und  besteht  darin,  sowohl  das  in  der  bisherigen  Literatur  bei¬ 
gebrachte  statistische  Material  über  den  Rückgang  der  Geburten 
und  dessen  methodische  Verwertung  zu  prüfen,  als  auch  darin, 
an  der  Hand  eines  Beispiels  zu  zeigen,  welche  Anforderungen  die 
wissenschaftliche  Statistik  an  die  Behandlung  des  statistischen 
Materials  stellen  muß,  um  die  zur  Beurteilung  dieses  Problems  not¬ 
wendige  Klarheit  über  den  wahren  Sachverhalt  zu  erzielen. 

Ergänzungsheft  Nr.  l  zu  dem  Archiv  für  Soziale  Hygiene.  1 
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I.  Kritische  Betrachtungen  über  die  Statistik  des  Geburtenrückgangs  usw. 


Der  erste  Einwand,  der  gegen  verschiedene  Publikationen  über 
den  Geburtenrückgang  erhoben  werden  muß,  ist  der,  daß  das  Thema 
viel  zu  einseitig  behandelt  wurde.  Es  macht  vielfach  den 
Eindruck,  als  ob  dies  absichtlich  geschehen  wäre,  um  bei  dem  Leser 
keine  optimistische  Auffassung  aufkommen  zu  lassen.  Da  aber 
die  Statistik  der  Geburten  nur  eine  Teilerscheinung  der  Statistik 
der  Bevölkerungsbewegung  ist,  so  kommt  allen  Untersuchungen  über 
den  Geburtenrückgang  nur  dann  ein  wissenschaftlicher  Wert  zur 
wenn  diese  zugleich  mit, solchen  über  die  zeitlichen  Veränderungen 
der  übrigen  Faktoren  der  Bevölkerungsbewegung  einhergehen; 
denn  mit  der  Geburtenziffer  allein  läßt  sich  nur  die  Größe,  nicht 
aber  die  Bedeutung  des  Geburtenrückgangs  feststellen.  Um  die 
letztere  zu  ermessen,  ist  freilich  etwas  mehr  Kenntnis  der  statis¬ 
tischen  Methodik  nötig  als  zur  Berechnung  der  Größe  der  Ge¬ 
burtenabnahme,  worauf  sich  die  bisherigen  Publikationen  be¬ 
schränken. 

Da  es  bei  allen  statistischen  Untersuchungen  in  erster  Linie 
darauf  ankommt,  die  statistischen  Methoden,  die  zum  richtigen  Ziele 
führen,  zu  erörtern,  so  hätte  man  doch  wenigstens  von  den  größeren 
Abhandlungen  erwarten  sollen,  daß  sie  sich  auch  mit  der  Methodik 
der  Untersuchung  des  vorliegenden  Materials  befassen  würden. 
Von  alledem  ist  bisher  nur  wenig  in  der  ganzen  deutschen  Literatur 
zu  finden.  Im  Gegenteil,  an  Stelle  statistischer  Methodik  tritt 
hier  in  vielen  Arbeiten  der  statistische  Dilettantismus  in  einer 
Weise  zutage,  daß  hierdurch  das  Ansehen  der  Statistik  geschädigt 
werden  muß.  Da  bei  dem  rapiden  Anwachsen  der  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  die  Gefahr  besteht,  daß  dieselben  Fehler  in  der 
methodischen  Verwertung  statistischer  Ergebnisse  immer  wieder¬ 
kehren,  so  dürfte  es  angebracht  sein,  auf  solche  bereits  häufig 
wiederkehrende  Fehler  hier  näher  einzugehen.  Schon  jetzt  ist 
diese  Literatur  in  Deutschland  so  zahlreich,  daß  ich  mich  darauf 
beschränken  muß,  nur  die  größeren  und  selbständigen  Publikationen 
der  letzten  Jahre  in  das  Bereich  dieser  Untersuchung  zu  ziehen. 
Es  kommen  daher  nur  die  Publikationen  von  Mombert,1)  Bren¬ 
tano,2)  Hindelang,3)  0 1  d  e n b  e r  g ,4)  B  o  r  n  t  r  ä g  e r,5)  Bu dg e ,6) 
Wolf,7)  und  Marcuse8)  in  Betracht. 

x)  Mombert,  Studien  zur  Bevölkerungsbewegung  in  Deutschland.  Karls¬ 
ruhe  1907. 

2)  Brentano,  Die  Malthus’sche  Lehre  und  die  Bevölkerungsbewegung  in 

den  letzten  Dezennien.  München  1909.  Aus  den  Abhandlungen  der  Kgl.  Bayer.. 

Akademie  der  Wissenschaften,  21.  Bd.,  III.  Abt. 
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Prüfen  wir  zunächst  das  statistische  Material  der  ein¬ 
zelnen  Autoren,  so  ergibt  sich,  daß  die  meisten  sich  darauf  be¬ 
schränkten,  statistische  Daten  aus  anderen  Arbeiten  zu  zitieren. 
Diejenigen  Werke,  die  am  spärlichsten  zitiert  sind,  sind  die  amt¬ 
lichen  Quellen  werke.  Dies  hat  seinen  guten  Grund.  Die  Gewin¬ 
nung  von  geeignetem  Zahlenmaterial  aus  diesen  Werken  ist  nur 
demjenigen  möglich,  der  hierin  eine  gewisse  Routine  und  Belesen¬ 
heit  besitzt,  um  das  Wichtige  von  dem  Unwichtigen  unterscheiden 
zu  können.  Ein  rühmliches  Beispiel  hierfür  ist  die  Mombert- 
sche  Arbeit.  Dazu  kommt,  daß  dieses  Zahlenmaterial  meist  nur 
Rohmaterial  ist,  das  noch  eigene  Berechnung  erfordert,  um  mit 
anderem  Material  kombiniert  oder  verglichen  werden  zu  können. 
Diese  Arbeit  ist  bekanntlich  sehr  mühsam  und  zeitraubend  und 
wird  infolgedessen  nach  Möglichkeit  umgangen.  Man  greift  daher 
zu  fertigen  Tabellen,  die  man  in  statistischen  Arbeiten  findet,  ohne 
zu  berücksichtigen,  daß  die  daraus  entnommenen  statistischen  Nach¬ 
weise  oft  für  ganz  andere  Zwecke  zusammengestellt  und  dement¬ 
sprechend  nach  verschiedenen  Methoden  berechnet  worden  sind.  So 
schreibt  z.  B.  Born  träger  (S.  1)  eine  Tabelle  über  das  Verhältnis 
der  Geburtenziffer  in  den  europäischen  Staaten  in  dem  Jahrfünft 
1901 — 1905  zu  denjenigen  des  Jahrzehnts  1891 — 1900  aus  meiner 
Arbeit  über  die  natürliche  Bevölkerungsbewegung  in  den  euro¬ 
päischen  Staaten  in  dem  ersten  Jahrfünft  dieses  Jahrhunderts 
(Dieses  Archiv,  Bd.  IV)  ab,  ohne  auf  die  Beziehungen  dieses  Ver¬ 
hältnisses  zu  dem  Verhalten  der  übrigen  Faktoren,  um  deren  Dar¬ 
legung  es  sich  in  dieser  Arbeit  hauptsächlich  handelt,  einzugehen. 
Infolgedessen  fällt  die  hier  gewählte  Berechnungsmethode  (Index¬ 
methode)  ganz  aus  dem  Rahmen  der  Berechnungsarten  der  sonstigen 
zitierten  statistischen  Nachweise  heraus.  Ein  noch  krasseres  Bei¬ 
spiel  findet  sich  bei  Wolf  (S.  69),  der  zur  Illustration  der  „Flucht 
vom  Lande  in  die  Stadt“  die  Angaben  Zalin’s  über  den 
absoluten  Wanderungsverlust  bzw.  -gewinn  in  verschiedenen 
deutschen  Verwaltungsbezirken  in  der  Zeit  von  1840 — 1905  anführt, 

3)  Hindelang,  Die  eheliche  und  uneheliche  Fruchtbarkeit  mit  besonderer 
Berücksichtigung  Bayerns.  München  1909. 

4)  Oldenberg,  Über  den  Rückgang  der  Geburten-  und  Sterbeziffer.  Archiv 
für  Sozialwissenschaft  und  Sozialpolitik,  Bd.  32,  1911. 

5)  Bornträger,  Der  Geburtenrückgang  in  Deutschland.  Würzburg  1913. 

6)  Budge,  Das  Malthus’sche  Bevölkerungsgesetz  und  die  theoretische 
Nationalökonomie  der  letzten  Jahrzehnte.  Karlsruhe  1912. 

7)  Wolf,  Julius,  Der  Geburtenrückgang.  Jena  1912. 
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obgleich  diese  Angaben  gar  nicht  nach  Stadt  und  Land  getrennt 
sind  und  infolgedessen  nichts  über  die  Flucht  in  die  Stadt  aus- 
sagen  können.  Es  wäre  wohl  in  diesem  Falle  nicht  allzu  schwierig 
gewesen,  darüber  geeignetere  Nachweise  in  den  amtlichen  Ver¬ 
öffentlichungen  zu  finden. 

Da  wir  es  also  hier  fast  ausschließlich  mit  kompilato- 
ri sehen  Arbeiten  zu  tun  haben,  denen  nur  dann  ein  wissenschaft¬ 
licher  Wert  zuzusprechen  ist,  wenn  die  benutzten  Unterlagen,  auf 
denen  die  Schlußfolgerungen  sich  aufbauen,  richtig  sind,  so  müssen 
wir  zunächst  die  Richtigkeit  dieser  Unterlagen  prüfen.  In  An¬ 
betracht  des  enormen  Stoffes,  der  sich  hier  dem  kritischen  Stati¬ 
stiker  darbietet,  muß  ich  mich  in  diesem  Referat  auf  die  wich¬ 
tigsten  Fälle  beschränken,  im  übrigen  aber  auf  meine  frühere 
Kritik  verweisen ,  die  sich  ja  speziell  mit  dieser  Prüfung  be¬ 
schäftigt. 

Als  Typus  hierfür  kann  eine  Tabelle  aus  dem  Werke  von 
Graßl:  „Blut  und  Brot“  (S.  59)  angesehen  werden,  die  angeblich 
aus  einer  Veröffentlichung  des  Statistischen  Amtes  der  Stadt 
München  stammen  soll  und  in  fast  allen  Publikationen  sich  wieder¬ 
findet.  Diese  Tabelle  lautet: 


Nach  der  Berufszählung  von  1895  gehörten  (wobei  man  Stadt 
München  ergänzen  muß)  zu: 

dem  Bürgerstand  20,57  Proz. 

dem  Arbeiterstand  52,98  „ 

dem  Beamtenstand  26,45  „ 


Es  trafen  Geburten  auf 

den  Bürgerstand 
den  Arbeiterstand 
den  Beamtenstand 


18,7  Proz. 
65,4  „ 

15,9  „ 


Aus  dem  Graßl’schen  Werke  wird  diese  Tabelle  zuerst  von 
Mombert  (S.  167)  nachzitiert,  dann  von  Brentano  (S.  596), 
welch  letzterer  diese  Angaben  für  ganz  Bayern  gültig  ansieht. 
Schon  der  hohe  Prozentsatz,  der  bei  der  ergteren  Verteilung  — 
von  der  man  allerdings  gar  nicht  weiß,  auf  welche  Gesamtheit  sie 
sich  bezieht  — ,  auf  den  Beamtenstand  entfällt  und  der  mit  26,45  Proz. 
höher  ist  als  derjenige  des  Bürgerstandes  mit  20,57  Proz.,  hätte 
Brentano  darauf  aufmerksam  machen  müssen,  daß  diese  Angaben 
nicht  richtig  sein  und  unmöglich  für  ganz  Bayern  gelten  können. 
Doch  abgesehen  hiervon  werden  in  Bayern  die  Geburten  weder 
nach  Beruf  noch  nach  sozialen  Ständen  ausgezählt.  Brentano 
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gibt  hierzu  folgende  Erklärung:  „Damit  stimmt  es  auch  überein, 
daß,  wie  Morn  b  er  t  gleichfalls  nach  weist,  die  Berufs-  und  Erwerbs¬ 
zweige  höherer  sozialer  Stellung  und  mit  größerem  Wohlstand  im 
allgemeinen  eine  geringere  eheliche  Fruchtbarkeit  zeigen.  Und 
dasselbe  zeigen  für  Bayern  die  folgenden  Ausführungen  Graßl’s.“ 
Ich  muß  gestehen,  daß  ich  aus  den  zitierten  Ausführungen  Graßl’s 
weder  die  Verschiedenheit  der  ehelichen  Fruchtbarkeit  noch  die 
Verschiedenheit  des  Wohlstandes  zwischen  Bürgerstand  und  Be¬ 
amtenstand  ersehen  kann.  Wolf,  der  diese  Angaben  Brentano 
kritiklos  entnimmt,  stellt  wenigstens  den  Einfluß  des  Wohlstandes 
in  Frage  mit  den  Worten:  „Sollten  die  Beamten  in  Bayern  wirk¬ 
lich  die  reichsten  sein?!“  Auch  er  übersieht  vollständig,  daß  diese 
Angaben  gar  nicht  für  ganz  Bayern  zutreffen  können.  Den  gleichen 
Fehler  wie  Brentano  macht  Marcuse  (S.  28),  obgleich  er  nicht 
Brentano,  sondern  angeblich  Graßl  die  Tabelle  entnommen 
haben  will.  Es  ist  jedoch  zum  mindesten  sehr  auffallend,  daß 
seine  erklärenden  Worte  sich  vollständig  mit  denen  Brentano’s 
decken,  indem  er  schreibt;  „Damit  stimmt  es  auch  überein,  daß, 
wie  Mombert  ebenfalls  nachgewiesen  hat,  die  Berufs-  und  Er¬ 
werbszweige  mit  höherer  sozialer  Stellung  und  größerem  Wohl¬ 
stand  im  allgemeinen  eine  geringere  eheliche  Fruchtbarkeit  zeigen. 
Dasselbe  zeigen  speziell  für  Bayern  die  folgenden  Ausführungen 
Graßl’s.“  Diese  „Ideenassoziation“,  welche  der  Geburtenrück¬ 
gang  bereits  zeitigt,  ist  gewiß  wunderbar. 

Auch  Rost  glaubt  in  seiner  jüngst  erschienenen  Schrift:  „Ge¬ 
burtenrückgang  und  Konfession“  (S.  10),  die,  nebenbei  gesagt,  in 
ganz  einseitiger  und  verfehlter  Weise  das  Problem  behandelt,  allein 
durch  Anführung  jener  Tabelle,  die  er  natürlich  auch  für  ganz 
Bayern  gültig  ansieht,  die  Wohlstandstheorie  abtun  zu  können, 
indem  er  sich  auf  die  Ausführungen  Wolf ’s  stützt. 

Als  der  bayerische  Arzt  Graßl  in  seinem  gerade  nicht  am 
Born  der  Wissenschaft  gelegenen  Viechtach  im  Bayerischen  Wald 
jene  Tabelle  —  die,  wie  hier  gesagt  werden  muß,  sich  gar  nicht 
in  den  Publikationen  des  Statistischen  Amtes  der  Stadt  München 
befindet  —  selbst  fabrizierte,  ahnte  er  wohl  nicht,  daß  er  so  viel 
Gläubige  selbst  in  den  gelehrtesten  Kreisen  finden  würde,  die  wirk¬ 
lich  glauben,  daß  in  Bayern  mehr  Personen  dem  Beamtenstand 
als  dem  Bürgerstand  angehören.  Ich  glaube,  es  ist  an  der  Zeit, 
diesen  schönen  Glauben  zu  zerstören.  Hierzu  brauchen  wir  nur 
einen  Blick  in  das  Quellenmaterial  zu  werfen,  aus  welchem  Graßl 
seine  Prozentsätze  berechnet  hat.  Das  Statistische  Amt  der  Stadt 
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München  zählt  seit  dem  Jahre  1892  die  ehelich  Geborenen  nach 
dem  Beruf  der  Eltern  aus,  wobei  es  9  Gruppen  unterscheidet. 
Diese  Verteilung  war  im  Jahre  1895  folgende: 


Be  rufsgr  uppen 

Ehelich  Geborene 

absolut 

in  Proz. 

Landwirtschaft 

124 

1,2 

Selbständige  Gewerbe 

1623 

16,0 

Gewerbegehilfen 

3  865 

38,1 

Selbständige  in  Handel  und  Verkehr 

773 

7,6 

Gehilfen  in  Handel  und  Verkehr 

710 

7,0 

Unständige  Lohnarbeiter 

1  469 

14,5 

Öffentlicher  Zivildienst 

1343 

Lan 

Militär 

136 

Berufslose 

99 

1,0 

Zusammen 

10  142 

100,0 

Faßt  man  nun,  wie  es  tatsächlich  das  Statistische  Amt  der 
Stadt  München  macht,  die  Berufsgruppen  nach  Ständen  zusammen, 
so  betrug  der  Prozentsatz  dieser  Geborenen  für  den  Arbeiterstand 
im  engeren  Sinne  (Gewerbegehilfen,  Gehilfen  in  Handel  und  Ver¬ 
kehr  und  unständige  Lohnarbeiter)  59,6,  —  nach  Graßl  65,4  — , 
für  den  Beamten-  und  Militärstand  15,6  einschließlich  der  Berufslosen 
—  bei  Graßl  dagegen  15,9  — ,  für  die  übrigen,  d.  h.  für  den  von 
Graßl  bezeichneten  Bürgerstand  24,8  —  bei  Graßl  dagegen  18,7. 

Dieser  Verteilung  der  ehelich  Geborenen  kann  man  doch  nur 
diejenige  der  verheirate ten  männlichen  Erwerbstätigen  auf  die 
eiuzelnen  Berufsgruppen  nach  der  Berufszählung  1895  gegenüber¬ 
stellen,  welche  entsprechend  der  Berufsgruppierung  bei  der  Aus¬ 
zählung  der  ehelich  Geborenen  folgende  war: 


Berufsgruppen 

Absolute  An¬ 
zahl  der 
verh.  männl. 
Erwerbs¬ 
tätigen 

In  Proz. 

1.  Landwirtschaft  (Berufsabteilung  A:  a  b  +  c) 

1086 

1,7 

2.  Selbständige  Gewerbe  (Berufsabteilung  B :  a  — j—  b) 

12  910 

19,7 

3.  Gewerbegehilfen  (Berufsabteilung  B:  c) 

22  116 

33,8 

4.  Selbständige  in  Handel  und  Verkehr  (Berufsabtei¬ 
lung  C:  a-j-b) 

10  016 

15,3 

5.  Gehilfen  in  Handel  und  Verkehr  (Berufsabtei¬ 
lung  C:  c) 

6  908 

10,6 

6.  Häusliche  Dienste  und  Lohnarbeit  wechselnder  Art 

971 

1,6 

7.  Militär-  und  Zivildienst 

6  469 

9,9 

8.  Berufslose 

4  900 

7,5 

Zusammen 

65  376 

100,0 
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Stellen  wir  nun  auch  liier  die  Berufsgruppen  nach  sozialen 
Ständen  zusammen,  so  ergibt  sich  folgende  Verteilung: 


Soziale  Stände 

Verheiratete  männliche 
Erwerbstätige 

Ehelich 

Geborene 

absolute 

Anzahl 

in  Proz. 

nach 

G  r  a  8 1 

in 

Proz. 

nach 
Gr  aßl 

Bürgerstand  (1  — J—  2  — f-  4) 
Arbeiterstand  (3  -f-  5  -j-  6) 
Beamtenstand  (7  -j-  8) 

24  012 
29  995 
11369 

36,7 

45.9 

174 

20,6 

53,0 

26,4 

24,8 

59.6 

15.6 

18,7 

65,4 

15,9 

Zusammen  |  65  376 

100,0 

100,0  1 100,0 

100,0 

Wie  wir  sehen,  sinkt  der  Prozentanteil  der  Beamten  ein¬ 
schließlich  der  Berufslosen  im  Vergleich  mit  der  Gr aßl’ sehen  Be¬ 
rechnung  von  26,5  auf  17,4,  ohne  Berufslose  sogar  auf  9,9.  Diesem 
geringen  Anteil  der  Beamten  entspricht  jedoch  verhältnismäßig 
der  höchste  Anteil  der  ehelich  Geborenen,  nämlich  15,6,  ohne  Be¬ 
rufslose  14,6,  so  daß  sich  Wolf  damit  beruhigen  kann,  daß  die 
fruchtbaren  Beamten  in  Bayern  bzw.  in  München  wirklich  nicht 
die  reichsten  sind. 

Doch  so  einfach  ist  die  Bechnung  nicht;  denn  erstens  mußten 
die  c-Personen,  d.  h.  die  unselbständigen  Arbeiter  usw.  in  der 
Landwirtschaft  dem  Bürgerstand  und  bei  Militär-  und  Zivildienst 
dem  Beamtenstand  zugezählt  werden,  die  im  ersteren  Fall  547, 
im  letzteren  1262  betrugen,  und  zweitens  ist  die  standesamtliche 
Angabe  der  Berufe  nicht  mit  der  Berufserfassung  bei  der  Berufs¬ 
zählung  vergleichbar.  Dies  wird  ersichtlich,  wenn  wir  die  1469 
ehelich  Geborenen  in  der  Berufsabteilung  „Unständige  Lohnarbeiter“ 
mit  den  971  verheirateten  Erwerbstätigen  in  dieser  Berufsgruppe 
vergleichen.  Die  Fruchtbarkeit  dieser  Berufsgruppe  würde  nach 
diesem  Vergleich  alles  menschliche  Maß  übersteigen.  Aus  diesem 
Grunde  muß  ich  die  ganze  Berechnung  für  unrichtig  erklären, 
wobei  ich  nicht  umhin  kann,  hier  meine  Verwunderung  über  deren 
kritiklose  Verwertung  in  der  deutschen  wissenschaftlichen  Literatur 
auszusprechen. 

Wie  in  diesem  Falle,  so  stößt  man  auch  bei  der  Auslegung 
anderer  Tabellen  auf  die  merkwürdigsten  „Ideenassoziationen“. 
So  gibt  z.  B.  Marcus e  (S.  24)  für  die  Eheschließungsziffer  im 
Deutschen  Keich  auf  je  1000  des  betreffenden  Geschlechtes  folgende 
Ziffern  an: 
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im  Jahre  Männlich  Weiblich 

1871  335,4  330,2 

1900  347,6  342,1 

Man  ist  zunächst  erstaunt,  wie  bei  einer  derartigen  Heirats- 
wütigkeit  im  Deutschen  Reich,  wo  ein  Drittel  der  Bevölkerung 
alljährlich  eine  neue  Ehe  schließen  soll,  ein  Geburtenrückgang  ent¬ 
stehen  kann.  Man  erstaunt  jedoch  noch  mehr,  wenn  man  die  Aus¬ 
führungen  hierzu  einer  Durchsicht  unterwirft,  die  folgendermaßen 
lauten:  „Ein  prägnanteres  Bild  als  diese  allgemeine  Heiratsziffer,, 
die  nur  zu  zeitlichen,  nicht  zu  regionalen  Vergleichen  zu  gebrauchen 
ist  und  zu  den  ersteren  auch  nur  dort,  wo  keine  großen  Verände¬ 
rungen  im  Altersaufbau  und  in  der  Verteilung  der  Geschlechter 
eingetreten  sind,  gibt  eine  Betrachtung  der  besonderen  Eheziffer, 
welche  nur  die  im  heiratsfähigen  Alter  stehenden  Personen  berück¬ 
sichtigt.  Dieselbe  beträgt  in  Preußen: 


Männer 

Frauen 

1880 

8J 

4,8 

1881—85 

8,4 

4,9 

1886—90 

8,6 

5,0 

1891—96 

8,6 

5,0 

1896-00 

9,1 

5,3“. 

Welche  Verwirrung  von  Begriffen  und  statistischen  Daten! 
Man  ahnt  schon,  daß  hier  nur  eine  sehr  unglückliche  „Ideen¬ 
assoziation“  vorliegen  muß,  denn  die  Ausführungen  über  die  all¬ 
gemeine  Heiratsziffer  passen  gar  nicht  hierher  und  klingen  viel  zu 
gelehrt  für  einen  statistischen  Laien,  der  solche  Zahlenrätsel  auf¬ 
gibt.  Vergleicht  man  damit  die  diesbezüglichen  Ausführungen 
Mombert’s  (S.  45):  „Die  allgemeine  Heiratsziffer  ist  nur  zu  zeit¬ 
lichen,  nicht  zu  regionalen  Vergleichen  zu  gebrauchen,  und  zu  den 
ersteren  nur  dort,  wo  keine  großen  Veränderungen  im  Altersaufbau 
und  in  der  Verteilung  der  Geschlechter  eingetreten  sind“,  so  wird 
man  bald  des  Ursprungs  dieser  Ideenassoziation  gewahr. 

Und  nun  des  Rätsels  Lösung.  Marcuse  verwechselt  hier  den 
Anteil  der  Verheirateten  auf  je  1000  Personen  jeden  Geschlechtes 
mit  der  allgemeinen  Heiratsziffer  —  wobei  er  noch  unrichtiger¬ 
weise  die  Ziffern  für  beide  Geschlechter  als  diejenigen  für  das 
männliche  Geschlecht  hält,  denn  die  richtigen  Ziffern  für  das  männ¬ 
liche  Geschlecht  müssen  lauten  341  für  das  Jahr  1871  und  353 
für  das  Jahr  1900  — ,  und  gibt  in  seiner  zweiten  Tabelle  die 
spezielle  Heiratsfrequenz  in  Preußen  auf  je  100  ledige  Männer  im 
Alter  von  20  Jahren  bzw.  auf  je  100  ledige,  verwitwete  und  ge- 
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scliiedene  Frauen  im  Alter  von  über  15  Jahren  an.  Dies  alles 
soll  der  ahnungslose  Leser  erraten.  Nicht  einmal  die  Art  der  Be¬ 
rechnung  der  Heiratsfrequenz  wird  angegeben,  so  daß  die  enormen 
Unterschiede  zwischen  diesen  und  den  als  allgemeine  Heiratszilfern 
angegebenen  Daten  den  Leser  völlig  verwirren  müssen.  Und  mit 
einem  solchen  Wirrwarr  statistischer  Daten  glaubt  man  statistische 
“  Tatsachen  und  unumstößliche  statistische  Beweise  zu  erbringen ! 

Eine  große  Bolle  spielen  bei  allen  Autoren  die  Nachweise  über 
die  Fruchtbarkeit  der  Frauen.  Infolge  der  vielfachen  Zitie¬ 
rung,  welcher  sich  namentlich  die  diesbezüglichen  Nachweise  von 
Sundbärg  (Apercus  Statistiques  Internation  aux,  Volume  XI)  und 
diejenigen  der  Preußischen  Statistik  zu  erfreuen  haben,  erleiden 
diese  Nachweise  oft  solche  Verstümmlungen,  daß  man  selbst  als 
Fachstatistiker  Mühe  hat,  sich  in  diesem  allgemeinen  Wirrwarr 
zurechtzufinden.  So  werden  verwechselt:  1.  die  Zeiträume,  auf 
welche  sich  die  Beobachtungen  erstrecken,  2.  die  verschieden  an¬ 
genommene  Gebärfähigkeitsdauer,  3.  das  Subjekt  der  Berechnung 
(Entbindungen,  Gesamtgeborene,  Lebendgeborene)  und  obendrein 
werden  noch  die  zeitlichen  Unterschiede  dieser  Ziffern  unrichtig 
berechnet.  Mehr  kann  man  bei  diesem  einfachen  Berechnungsmodus 
wirklich  nicht  verwechseln.  Dafür  einige  Belege.  Marcus e  stellt 
(S.  16)  fest,  daß  in  Preußen  in  den  Jahren  1881 — 1901  die  eheliche 
Fruchtbarkeit  von  267,1  auf  253,1,  also  um  14,0,  die  uneheliche 
dagegen  in  dem  gleichen  Zeitraum  von  24,37  auf  23,34,  also  nur 
um  1,03  gefallen  ist.  Wenn  man  die  nicht  angegebene  Urquelle, 
nämlich  den  Band  188  der  „Preußischen  Statistik“  aufschlägt,  so 
erfährt  man ,  daß  hier  erstens  eine  Gebärfähigkeitsdauer  von 
15—50  Jahren  angenommen  ist  —  wodurch  die  kurz  vorher 
zitierten,  viel  höheren  ehelichen  Fruchtbarkeitsziffern,  die  aut 
1000  Ehefrauen  im  Alter  von  15 — 45  Jahren  berechnet  sind,  erst 
eine  Erklärung  finden  — ,  und  daß  zweitens  die  ehelichen  Frucht¬ 
barkeitsziffern  auf  die  Durchschnitte  der  Jahre  1880—1881  und 
1900 — 1901,  die  unehelichen  auf  die  Einzeljahre  1890  und  1900 
sich  beziehen.  Man  muß  daher  der  letzteren  Ziffer  für  das  Jahr  1890 
(24,37)  die  eheliche  für  die  Jahre  1890 — 1891  (265,5)  gegenüber¬ 
stellen  und  erhält  dann  bei  der  Berechnung  der  prozentualen  Ab¬ 
nahme  fast  den  gleichen  Prozentsatz,  nämlich  4,7  Proz.  bei  der 
ehelichen  und  4,5  Proz.  bei  der  unehelichen  Fruchtbarkeitsziffer. 

Mombert  zitiert  (S.  104)  eine  Tabelle  von  Sundbärg,  der 
sich  behufs  genauer  Erfassung  der  Fruchtbarkeit  die  große  Mühe 
gegeben  hat,  die  Anzahl  der  Entbindungen  aus  der  Geburten- 
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Statistik  verschiedener  Länder  zu  ermitteln,  und  ersetzt  den  exakten 
Begriff  „Entbindungen“  mit  dem  indifferenten  Begriff  „Geburten“, 
gibt  dazu  noch  eine  falsche  Gebärfähigkeitsdauer  (20—45  Jahre 
anstatt  15 — 45  Jahre)  an  und  berechnet  schließlich  noch  die  Ab¬ 
nahme  dieser  Ziffer  zwischen  den  beiden  Vergleichsperioden  un¬ 
richtig,  indem  er  das  prozentuale  Verhältnis  der  Endziffer  zur 
Anfangsziffer,  anstatt  umgekehrt,  berechnet.  Welche  Wandlungen 
diese  Tabelle  aus  dem  Momber t’ sehen  Werke  durch  die  deutsche 
Literatur  gemacht  hat,  habe  ich  bereits  in  meinen  Vorbemerkungen 
zu  diesem  Referat  aufgezählt. 

Von  Interesse  ist  es  ferner  auf  die  Verschiedenheit  der  Resul¬ 
tate  bei  der  Annahme  einer  verschiedenen  Gebär  fähig¬ 
keitsdauer  einzugehen.  N ach  Mombert  (S.  26)  trafen  in 
Preußen  auf  je  1 000  verheiratete  Frauen  im  Alter  von  15 — 45  Jahren: 


in  den  Jahren 
1881 
1886 
1891 
1896 
1901 


eheliche  Geburten 
320 
329 
328 
317 
305 


Nach  demselben  Autor  (S.  123)  kamen  in  Preußen  auf  je  1000  ver¬ 
heiratete  Frauen  im  Alter  von  15—50  Jahren: 


in  den  Jahren 
1880—1881 
1885-1886 
1890-1891 
1895—1896 
1900-1901 


Gehurten 

267 

269 

266 

262 

253 


Dieselben  Zahlen,  die  Mombert  in  der  ersten  Zahlenreihe  an¬ 
gibt,  zitiert  auch  Marcus e  (S.  16),  aus  einer  anderen  Quelle, 
nach  welcher  diese  Ziffern  jedoch  die  Durchschnittsziffern  zweier 
Jahre,  nämlich  des  Volkszählungsjahres  und  des  nachfolgenden 
Jahres,  sind.  Hindelang  gibt  (S.  41)  die  Anzahl  der  „ehelichen 
Geburten“  in  Preußen  auf  je  1000  verheiratete  Frauen  im  Alter 
von  15 — 50  Jahre  in  10jährigen  Durchschnitten  folgendermaßen  an: 


1866—1875 

271 

1876—1885 

273 

1886—1895 

265 

1896—1905 

250 

Aus  Hindelang  schreibt  hinwiederum  B  o  r  n  t  r  ä  g  e  r  (S.  6)  diese 
Ziffern  ab,  läßt  aber  vorsichtigerweise  die  Ziffer  für  das  Jahr- 
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zehnt  1866 — 1875,  die  niedriger  ist  als  die  des  Jahrzehnts  1876—1885, 
weg  nnd  schreibt  hierzu,  daß  je  1 000  verheiratete  Frauen  im  Alter 
von  15 — 50  Jahren  so  viel  Kinder  geboren  hätten.  In  Wirklichkeit 
haben  aber  diese  Frauen  vielmehr  Kinder  geboren,  denn  diese  • 
Ziffern  beziehen  sich  nur  auf  die  Lebendgeborenen.  Bei  Wolf 
findet  sich  im  ganzen  Buche  überhaupt  keine  Angabe  über  die 
eheliche  Fruchtbarkeit.  Er  rechnet  durchgängig  mit  der  allge¬ 
meinen  Geburtenziffer  und  nur  ein  einziges  Mal  mit  der  allgemeinen 
Fruchtbarkeitsziffer,  indem  er  (S.  72)  die  diesbezüglichen  Ziffern 
in  Stadt-  und  Landgemeinden  aus  dem  „Statistischen  Jahrbuch  für 
den  Preußischen  Staat“  zitiert,  welche  Ziffern,  wie  wir  noch  sehen 
werden,  genau  dasselbe  falsche  Bild  von  der  Verschiedenheit  der 
Fruchtbarkeit  in  Stadt  und  Land  wie  die  allgemeinen  Geburten¬ 
ziffern  geben. 

Ich  glaube  kaum,  daß  der  Leser  jener  Bücher  aus  allen  diesen 
Ziffern  eine  klare  Vorstellung  davon  erhält,  wie  hoch  eigentlich 
die  eheliche  Fruchtbarkeit  in  Preußen  ist.  Die  Ursache  dieser 
Unstimmigkeiten  ist  nicht  nur  die  verschiedene  Begrenzung  der 
Gebärfähigkeitsdauer,  sondern  auch  der  Umstand,  daß  unter  „Ge¬ 
burten“  das  eine  Mal  nur  die  ehelich  Lebendgeborenen  (wie  bei 
Mombert  in  der  2.  Tabelle,  bei  Marcuse,  Hindelang  und 
Born  träger),  das  andere  Mal  die  ehelich  Gesamtgeborenen  (wie 
bei  Mombert  in  der  1.  Tabelle)  verstanden  sind,  ohne  daß  diese 
Spezifizierung  angegeben  ist.  Angesichts  solcher  unerträglichen 
Unstimmigkeiten  dürfte  es  wohl  an  der  Zeit  sein,  daß  die  Be¬ 
rechnung  der  ehelichen  Fruchtbarkeitsziffer  einheitlich  geregelt 
wird.  Da  die  ehelichen  Geburten  im  Alter  von  45—50  Jahren 
höchstens  2  Proz.  aller  ehelichen  Geburten  ausmachen,  die  Anzahl 
der  verheirateten  gebärfähigen  Frauen  durch  Zuzählung  dieser 
Altersklasse  ganz  wesentlich,  jedoch  in  den  verschiedenen  Ländern 
und  Städten  in  sehr  verschiedener  Weise  erhöht  wird  (in  Preußen 
z.  B.  im  Jahre  1900  um  15,5  Proz.),  so  ist  es  klar,  daß  die  Be¬ 
rechnung  der  ehelich  Geborenen,  und  zwar  sowohl  der  Lebend-  als 
auch  Gesamtgeborenen  (noch  besser  der  Entbindungen)  auf  die 
Anzahl  der  verheirateten  Frauen  im  Alter  von  15 — 45  Jahren  ein 
richtigeres  und  vergleichbareres  Bild  geben  muß  als  diejenige  auf 
die  Anzahl  der  verheirateten  Frauen  im  Alter  von  15—50  Jahren. 
Die  Größe  des  Unterschiedes  bei  den  verschiedenen  Berechnungs¬ 
ansätzen  können  wir  aus  folgender  Zusammenstellung  ersehen: 

Es  trafen  in  Preußen  im  Durchschnitt  der  Jahre  1900 — 1901 
auf  je  1000  verheiratete  Frauen  nach  der  Volkszählung  1900: 
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im  Alter  ehelich  Lebend-  ehelich  Lebend-  Differenz  v  ,,  .  , 
von  Jahren  geborene  u.  Totgeborene  zw.  beiden  nt  111  UD&en 

15—45  292,4  301,5  9,1  297,6 

15-50 _ 253,1 _ 261.0 _ 7, 9 _ 257,6 

Differenz  39,3  40,5  —  40,0 

Man  sieht  daraus,  daß  man  die  eheliche  Fruchtbarkeitsziffer 
ganz  wesentlich  vermindern  kann,  wenn  man  die  Anzahl  der 
Lebendgeborenen  mit  der  Anzahl  der  verheirateten  Frauen  von 
15—50  Jahren  in  Beziehung  setzt  und  daß  der  Zuverlässigkeit  der 
Statistik  keineswegs  gedient  ist,  wenn  der  eine  Autor  die  eheliche 
Fruchtbarkeitszifter  mit  253,1,  der  andere  mit  301,5  für  die  gleiche 
Zeitperiode  angibt.  Andererseits  kann  man  aber  auch  die  eheliche 
Fruchtbarkeitsziffer  erhöhen,  wenn  man  nämlich  der  jährlichen 
Zunahme  der  verheirateten  Frauen  zwischen  den  Volkszählungs¬ 
jahren  keine  Rechnung  trägt,  wie  dies  die  Reichsstatistik  macht. 

Es  ist  leider,  wie  aus  den  Arbeiten  von  Wolf  und  Olden- 
berg  hervorgeht,  noch  nicht  allgemein  bekannt,  daß  die  Berech¬ 
nung  der  ehelichen  Fruchtbarkeitsziffer  ein  viel  wahrheitsgetreueres 
Bild  von  der  Fruchtbarkeit  eines  Volkes  gibt  als  die  Berechnung 
der  allgemeinen  Geburten-  und  Fruchtbarkeitsziffer;  denn  die  Höhe 
der  beiden  letzteren  Ziffern  ist  in  gleicher  Weise  von  der  Quote 
der  gebärfähigen  verheirateten  Frauen,  die  zeitlich  oder  territorial 
verschieden  sein  kann,  abhängig.  So  schreibt  0 1  d  e  n  b  e  r  g  (S.  329) : 
„Wir  ziehen  die  Fruchtbarkeitsziffer  der  Geburtenziffer  vor,  und 
zwar  nicht  die  eheliche,  sondern  die  allgemeine.  Nur  diese  allge- 
gemeine  Fruchtbarkeitsziffer  bringt  die  wirkliche  Vermehrungs¬ 
tendenz  zum  Ausdruck.“  In  Wirklichkeit  aber  gibt,  wie  ich  später 
an  einer  graphischen  Darstellung  zeigen  werde,  die  allgemeine 
Fruchtbarkeitsziffer  ganz  genau  dasselbe  Bild  wie  die  allgemeine 
Geburtenziffer,  zumal  wenn  sich  die  Quote  aller  gebärfähigen  Frauen 
an  der  Gesamtbevölkerung  nicht  ändert.  Um  dies  mathematisch 
zu  beweisen,  brauchen  wir  nur  mit  dem  statistischen  Koeffi- 
z  i  e  n  t  e  n  zu  rechnen.  Der  statistische  Koeffizient  einer  Verhältnis¬ 
ziffer  ist  bekanntlich  die  Zahl,  welche  mit  der  betreffenden  Einheit, 
auf  welche  sich  die  Verhältnisziffer  bezieht,  z.  B.  1000  der  Be¬ 
völkerung,  multipliziert  die  Verhältniszahl  wiedergibt.  So  beträgt 
z.  B.  der  statistische  Koeffizient  der  allgemeinen  Geburtenziffer  in 
Sachsen  in  dem  Jahrfünft  1906—1910  0,0297,  entsprechend  der 
Geburtenziffer  29,7  Prom.  Kombinieren  wir  nun  die  statistischen 
Koeffizienten  der  allgemeinen  Geburtenziffer,  der  allgemeinen  Frucht¬ 
barkeitsziffer  und  der  Verhältnisziffer  der  gebärfähigen  Frauen  zur 
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Gesamtbevölkerung  miteinander,  so  erhalten  wir  zunächst  folgende 
Gleichung  : 

Geborene  Geborene  Gebärfähige  Frauen 

Bevölkerung  Gebärfähige  Frauen  Bevölkerung 

Bezeichen  wir  mit  c1  den  statistischen  Koeffizient  der  Allgemeinen 
Geburtenziffer,  mit  c2  denjenigen  der  allgemeinen  Fruchtbarkeits¬ 
ziffer  und  mit  c3  denjenigen  des  Verhältnisses  der  gebärfähigen 
Frauen  zur  Gesamtbevölkerung,  so  ist 

c1  =  c2  X  c3. 

Prüfen  wir  diese  Methode  an  den  diesbezüglichen  Ziffern  von 
Sachsen  in  dem  Jahrfünft  1906—1910,  in  welchem  die  allgemeine 
Geburtenziffer  29,7,  Prom.  die  allgemeine  Fruchtbarkeitsziffer 
111  Prom.  und  das  Verhältnis  der  gebärfähigen  Frauen  zu  je 
1000  der  Gesamtbevölkerung  268  betrug,  so  erhalten  wir 

'  0,0297  =  0,111  X  0,268  =  0,029748. 

Daraus  können  wir  ersehen,  daß,  wenn  der  eine  Faktor  z.  B.  c3 
sich  ändert  und  c2  stabil  bleibt,  in  entsprechender  Weise  auch 
c1  sich  ändern  muß.  Da  jedoch  das  Verhältnis  der  gebärfähigen 
Frauen  zur  Gesamtbevölkerung  nur  geringfügigen  Schwankungen 
unterworfen  ist,  der  Faktor  c3  also  beinahe  konstant  bleibt,  so 
muß  die  allgemeine  Fruchtbarkeitsziffer  ebenso  verlaufen  wie  die 
allgemeine  Geburtenziffer.  Aus  diesem  Grunde  muß  ich  die  in  allen 
Schriften  zitierten  Berechnungen  der  allgemeinen  Fruchtbarkeits¬ 
ziffer  in  Stadt  und  Land  in  Preußen  für  ebenso  irreführend  er¬ 
klären  als  diejenigen  der  allgemeinen  Geburtenziffer  in  Stadt  und 
Land,  zumal  hierbei  nicht  das  Verhältnis  der  gebärfähigen  Frauen 
zur  Gesamtbevölkerung  angegeben  ist.  Abgesehen  davon  wohnten 
im  Jahre  1910  29  Proz.  der  angeblichen  Landbevölkerung  in  Orten 
mit  über  2000  bis  mit  über  50000  Einwohnern,  so  daß  auch  die 
Berechnung  der  ehelichen  Fruchtbarkeitsziffer  hier  kein  richtiges 
Bild  von  dem  Unterschied  der  Fruchtbarkeit  in  Stadt  und  Land 
zu  geben  imstande  ist. 

Ebensowenig  wie  die  Geburtenziffer  kann  daher  die  allge¬ 
meine  Fruchtbarkeitsziffer,  wie  Oldenberg  glaubt,  die  wirkliche 
Vermehrungstendenz  einer  Bevölkerung  zum  Ausdruck  bringen. 
Auch  Hindelang  (S.  3)  irrt  sich,  wenn  er  der  ehelichen  Frucht¬ 
barkeitsziffer  eine  „relativ  ungleich  höhere  Bedeutung  für  die 
Volkszunahme“  zuschreibt.  Beide  Autoren  begehen  den  Fehler, 
daß  sie  die  Fruchtbarkeit  zur  Bestimmung  der  Größe  der  Volks- 
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Zunahme  heranziehen,  während  doch  die  Fruchtbarkeit  nur  ein 
Faktor,  eine  Funktion  der  Volkszunahme  ist.  Aus  einer  Funktion 
aber  kann  man  nicht  das  Resultat  ersehen.  Und  daran  krankt 
die  ganze  Geburtenrückgangs-Statistik,  indem  der  Rückgang  der 
Geburten  mit  Rückgang  der  Volkszunahme  identifiziert  wird.  Welche 
Folgen  die  Verwirrung  dieser  Begriffe  bereits  nach  sich  gezogen 
hat,  kann  man  jeden  Tag  in  den  Zeitungen  lesen,  wo  sogar  schon 
behauptet  wird,  daß  die  Entvölkerung  immer  größer  würde.  Es 
hat  den  Anschein,  daß  der  Dilettantismus  in  der  Demographie  sich 
desto  breiter  macht,  je  mehr  die  Geburtenziffer  sinkt.  Umsomehr 
müssen  wir  von  allen  denen,  welche  ihre  Ausführungen  auf  sta¬ 
tistischen  Daten  auf  bauen  oder  welche  ihre  subjektiven  Meinungen 
nur  gelegentlich  mit  statistischen  Daten  ausschmücken,  die  ihrer 
Meinung  keinen  Abbruch  tun  können,  verlangen,  daß  sie  nicht 
kritiklos  alle  Zahlenbelege  für  wahr  halten,  die  in  der  Literatur 
kolportiert  werden  und  daß  sie  neben  den  Zahlen  auch  die  Methoden 
betrachten,  mit  deren  Hilfe  jene  gewonnen  worden  sind. 

Ich  hoffe,  daß  diese  sowie  die  in  meinem  früheren  Aufsatz  in 
diesem  Archiv  angeführten  Beispiele  zur  Beurteilung  des  von  den 
einzelnen  Autoren  herangezogenen  statistischen  Materials  über  den 
Geburtenrückgang  genügen  dürften,  so  daß  wir  uns  nun  der  kritischen 
Würdigung  der  angewandten  Methoden  zur  Bestimmung  des  Aus¬ 
maßes  des  Rückgangs  der  Geburten-  und  Sterbeziffer  zuwenden 
können. 


II. 

m 

Die  Bestimmung  des  Ausmaßes  des  Rückgangs  der  Gebnrten- 
und  Sterbeziffer  in  der  bisherigen  Literatur  über  den 

Geburtenrückgang. 

Alles,  was  uns  zur  Bestimmung  dieses  Ausmaßes  bisher  in  der 
deutschen  Literatur  geboten  worden  ist,  kann  den  Anforderungen 
noch  nicht  genügen,  welche  die  wissenschaftliche  Statistik  hierzu 
stellen  muß.  Ohne  Kenntnis  der  Methoden  zur  Bestimmung  der 
Tendenz  verschiedener  Bewegungserscheinungen  ist  selbstverständ¬ 
lich  eine  richtige  Beurteilung  des  Rückgangs  der  Geburten-  und 
Sterbeziffer  nicht  möglich.  Man  hätte  doch  wenigstens  von  Wolf, 
der  das  1.  Kapitel  seines  Buches  dem  Ausmaß  des  Geburtenrück¬ 
gangs  widmete,  erwarten  sollen,  daß  er  hierbei  auch  etwas  auf  die 
Methodik  desselben  eingeht.  Doch  was  bringt  er  hierfür?  Einen 
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in  methodischer  Hinsicht  ganz  verfehlten  Vergleich  der  allgemeinen 
Geburten-  und  Sterbeziffer.  Zunächst  wird  in  diesem  Kapitel  die 
„Entwicklung“  der  Geburtenziffer  in  Deutschland  dargestellt,  indem 
die  entsprechenden  Daten  für  die  beiden  Jahrfünfte  1871—1875 
und  1891 — 1895  und  für  das  Jahr  1909  angegeben  werden.  Das 
einzige  Methodische  hierbei  ist,  daß  diese  Ziffern  voneinander  ab¬ 
gezogen  werden,  um  den  Geburtenrückgang  besser  zu  veranschau¬ 
lichen.  Die  „Figur“,  die  Deutschland  inmitten  der  anderen  Staaten 
macht,  soll  aus  einem  Vergleich  der  Geburtenziffer  eines  einzigen 
Jahres  mit  derjenigen  anderer  Staaten  ersichtlich  sein.  Ferner 
wird  dem  Rückgang  der  Geburtenziffer  der  Rückgang  der  Sterbe¬ 
ziffer  in  verschiedenen  Staaten  gegenübergestellt,  indem  die  Sterbe¬ 
ziffer  des  Jahres  1910  oder  1909  von  derjenigen  des  Jahres  1900 
abgezogen  wird.  Da  nur  von  5  dieser  12  Vergleichsstaaten  die 
Geburtenziffer  für  das  lefzte  Vergleichsjahr,  nicht  aber  zugleich 
auch  für  1900  angegeben  ist,  so  lassen  sich  doch  gar  nicht  aus 
diesen  Daten  die  Unterschiede  zwischen  dem  Rückgang  beider 
Ziffern  ersehen.  Dies  hindert  jedoch  Wolf  nicht,  aus  diesem  Vergleich 
zu  folgern,  „daß  der  Rückgang  der  Sterbefälle  noch  stärker  als  der 
Rückgang  der  Geburten  war,  absolut  im  Durchschnitt  etwa  doppelt, 
relativ  mehr  als  3  mal  so  groß“.  Man  sieht,  daß  man  noch  immer 
selbst  aus  den  dürftigsten  Vergleichen  die  weitgehendsten  Schlüsse 
ziehen  darf.  In  analoger  Weise  wird  auch  das  zeitliche  Verhalten 
des  Geburtenüberschusses  dargestellt,  indem  die  Ziffer  für  das 
Jahr  1910  mit  der  Durchschnittsziffer  für  das  Jahrfünft  1871 — 1875 
in  6  Ländern  verglichen  wird.  Es  ist  daher  unmöglich,  die  Be¬ 
ziehungen  der  einzelnen  Faktoren  der  Bevölkerungsbewegung  zu¬ 
einander  nach  den  Wolf’ sehen  Daten  zu  verfolgen,  da  für  jeden 
Faktor  die  Daten  anderer  Länder  und  verschiedener  Zeiträume 
herangezogen  worden  sind. 

Um  diese  scheinbar  willkürliche  und  methodisch  verfehlte  Aus¬ 
wahl  zu  verstehen,  ist  es  nur  nötig,  die  Angaben  über  die  Quellen¬ 
werke,  denen  Wolf  seine  Daten  entnommen  hat,  näher  anzusehen. 
Es  sind  deren  nur  3,  nämlich  das  „Statistische  Jahrbuch  für  das 
Deutsche  Reich“  für  die  deutschen  Daten,  der  73.  „Annual  Report 
of  Births  etc.  in  England  and  Wales“  für  den  Vergleich  der  Sterbe¬ 
ziffer  1900  und  1910  und  von  Firks,  „Bevölkerungslehre  und 
•  Bevölkerungspolitik“  für  die  Daten  des  Geburtenüberschusses  in 
dem  Jahrfünft  1871 — 1875.  Dies  sagt  dem  Fachstatistiker  genug. 
Man  kann  zwar  nicht  verlangen,  daß  jeder,  der  über  den  Geburten¬ 
rückgang  schreibt,  sich  der  großen  Mühe  unterzieht,  das  einschlägige 
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Zahlenmaterial  aus  den  amtlichen  Quellenwerken  aller  Länder 
selbst  herauszuziehen;  doch  kann  man  wenigstens  verlangen,  daß 
ihm  das  Standard- Werk  darüber,  die  „Statistique  Internationale  du 
Mouvement  de  la  Population“,  durch  deren  Herausgabe  die  Sta¬ 
tistique  Generale  de  la  France  sich  ein  unvergängliches  Verdienst 
um  die  Bevölkerungsstatistik  erworben  hat,  bekannt  ist. 

Wolf  kann  sich  jedoch  damit  trösten,  daß  seine  Methode  nicht 
die  schlechteste  ist.  Auch  Born  träger  (S.  1)  beginnt  sein  Buch 
damit,  daß  er  die  Geburtenziffer  der  Jahrfiinfte  1871 — 1875  und 
1901 — 1905  in  7  Ländern  miteinander  vergleicht.  Jeder,  der  die 
Entwicklung  der  Geburtenziffer  in  Deutschland  kennt,  weiß,  daß 
die  Ziffern  der  Jahre  1871 — 1875  keine  Normal-,  sondern  Äus- 
nahmeziffern  waren,  und  daß  daher  diese  Ziffern  gar  nicht  mit 
denen  anderer  Jahre  vergleichbar  sind.  Die  methodische  Unrichtig¬ 
keit  dieses  Vergleiches  wird  jedoch  noch  dadurch  erhöht,  daß  die 
Ziffer  der  Gesamtgeborenen  in  dem  einen  Jahrfünft  derjenigen  der 
Lebendgeborenen  in  dem  anderen  Jahrfünft  gegenübergestellt 
werden.  Der  „Geburtenabsturz“  muß  das  eine  Mal  viel  größer 
erscheinen,  wenn  die  Totgeborenen  nur  der  Ziffer  der  ersteren  Ver¬ 
gleichsperiode  zugezählt  werden,  wie  dies  bei  den  Ziffern  für 
Deutschland  geschehen  ist,  das  andere  Mal  viel  kleiner,  wenn  die 

Totgeborenen  der  letzteren  Vergleichsperiode  zugezählt  werden, 

•  • 

wie  dies  bei  den  Ziffern  für  Österreich  und  Frankreich  geschehen 
ist.  Diese  Beispiele  dürften  genügen  um  zu  zeigen,  was  manche 
Autoren  unter  Methodik  der  Ausmaßbestimmung  einer  Bewegungs¬ 
erscheinung  verstehen.  Darum  muß  es  hier  noch  einmal  gesagt 
werden,  daß  es  methodisch  schon  verfehlt  ist,  den  Rückgang  der 
Geburten  für  sich  allein  zu  betrachten.  Wir  dürfen  den  Rückgang 
der  Geburten  nur  mit  dem  Rückgang  der  Sterbefälle  messen.  Birgt 
doch  der  Rückgang  der  Sterblichkeit  den  Schlüssel  zu  Lösung  des 
Phänomens  des  Geburtenrückgangs  in  sich  ein! 

Freilich  ist  mit  einer  bloßen  Gegenüberstellung  der  Geburten- 
und  Sterbeziffer  nicht  gedient.  Da  wir  es  in  beiden  Fällen  mit 
einem,  in  den  letzten  Jahrzehnten  immer  weniger  unterbrochenen 
Rückgang  zu  tun  haben,  so  müssen  wir  die  kausalen  Beziehungen 
beider  Ziffern  zueinander  zu  eruieren  suchen.  Der  geradezu  enorme 
Rückgang  der  Gesamtsterblichkeit,  den  wir  als  den  größten  Triumph 
unserer  heutigen  Kultur  anstaunen  müssen,  kann  doch  nicht  ohne 
Einfluß  auf  die  Gestaltung  des  anderen  Faktors  gewesen  sein,  der 
zusammen  mit  der  Sterblichkeit  die  natürliche  Volksvermehrung 
bestimmt.  Es  ist  geradezu  merkwürdig,  wie  wenig  Bedeutung 


II.  Bestimmung  d.  Ausmaßes  d.  Rückgangs  d.  Geburten-  u.  Sterbeziffer  usw.  17 


dem  Rückgang’  der  Sterblichkeit  zur  Erklärung  des  Geburtenrück¬ 
gangs  in  den  meisten  Publikationen  bisher  beigelegt  worden  ist. 
Freilich  waren  die  bisherigen  Kombinationsmethoden  wenig  be¬ 
friedigend,  so  daß  Wolf  sogar  eine  Koinzidenz  des  Rückgangs  der 
Säuglingssterblichkeit  mit  demjenigen  der  Geburten  in  Abrede 
stellt.  Von  den  übrigen  nationalökonomischen  Autoren  ist  neben 
Seutemann1)  und  W ü r z b u r g e r 2)  B u d g e  der  einzige,  der  den 
Rückgang  der  Geburtenziffer  in  der  Hauptsache  auf  den  Rückgang 
der  Sterbefälle  in  seiner  sehr  beachtenswerten  Schrift  über  das 
M  a  1 1  h  u  s  ’sche  Bevölkerungsgesetz  zurückführt  und  begründet.  In 
seiner  Entgegnung  auf  die  unhaltbaren  Einwendungen  Wolf’s3) 
erklärt  letzterer 4)  sogar,  daß  der  Geburtenrückgang  ihm  überhaupt 
nicht  als  ein  Problem  erscheine,  solange  die  Sterblichkeit  ebenfalls 
fortgesetzt  abnimmt.  Freilich  geht  auch  er  nicht  auf  die  Schwierig¬ 
keiten  ein,  welche  der  statistische  Nachweis  der  kausalen  Be¬ 
ziehungen  beider  Faktoren  bereitet.  Wir  haben  daher  allen  Grund, 
uns  hier  mit  diesen  Schwierigkeiten  zu  beschäftigen,  um  nicht  nur 
der  Laienwelt,  die  kritiklos  zu  jedem  irgendwo  aufgelesenen 
statistischen  Zahlennachweis  greift,  zu  zeigen,  daß  es  zwischen  den 
rohen  statistischen  Zahlen  und  der  Deutung  ihrer  Beziehungen  zu¬ 
einander  noch  mehr  Dinge  gibt,  von  denen  sich  ihre  Schulweisheit 
nichts  träumen  läßt,  sondern  auch  uns  selbst  Klarheit  darüber  zu 
verschaffen,  welche  Methoden  wir  überhaupt  anwenden  müssen,  um 
diese  Beziehungen  aufzudecken  und  mathematisch  zu  beweisen. 

Für  den  wissenschaftlichen  Statistiker  beginnt  erst  da,  wo 
andere  mit  der  statistischen  Beweisführung  aufhören,  das  Feld 
seiner  eigentlichen  Tätigkeit:  die  wissenschaftliche  Statistik.  Wir 
werden  sehen,  wie  weit  es  mit  deren  Hilfe  bereits  möglich  ist, 
Kausale  Beziehungen  aufzudecken.  Dafür  liefert  uns  gerade  die 
Untersuchung  des  Rückgangs  der  Geburten  und  Sterbe¬ 
fälle  eines  der  besten  Schulbeispiele,  auf  welches  ich  daher  in 
etwas  ausführlicher  Weise  hier  eingehen  muß,  zumal  sich  eine  der¬ 
artige  Untersuchung  weder  in  der  deutschen  noch  in  der  aus¬ 
ländischen  Literatur  befindet. 


b  Seutemann,  „Der  Stand  der  Bevölkerungsbewegung  im  Deutschen 
Reich  usw.“.  Jahrb.  f.  Nationalökon.  u.  Statistik,  IV.  F.,  Bd.  33,  S.  281. 

2)  Würzburger,  „Ist  die  Besorgnis  über  den  Geburtenrückgang  be¬ 
gründet?“  Zeitschr.  des  Kgl.  Sachs.  Statist.  Landesamtes,  58.  Jahrg.  1912,  S.  112. 

3)  Wolf,  „Zeitschr.  f.  Sozialwissenschaft“,  Jahrg.  1913. 

4)  Budge,  „Der  Geburtenrückgang“.  Archiv  f.  Sozialpolitik  u.  Sozial¬ 
wissenschaft,  Bd.  36,  1913. 

Ergänzungsheft  Nr.  1  zu  dem  Archiv  für  Soziale  Hygiene.  2 
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Ich  habe  zu  dieser  Untersuchung*  den  Verlauf  der  Geburten- 
und  Sterbeziffer  in  Sachsen  gewählt,  da  dieses  Land  seit  Beginn 
dieses  Jahrhunderts  von  allen  Kulturstaaten  die  größte  Abnahme 
der  Geburtenziffer  aufzuweisen  hat.  Wenn  es  uns  gelingt,  die 
Ursache  dieses  scheinbar  enormen  Geburtenrückgangs  aufzudecken,, 
so  dürften  wir  zur  Erklärung  des  Geburtenrückgangs  auch  in  den 
übrigen  Kulturstaaten  ein  bedeutendes  Stück  vorwärts  sein. 

Um  zunächst  ein  einführendes  Bild  von  der  Größe  und  dem 
Verlauf  der  Geburten-  und  Sterbeziffer  in  Sachsen  und 
zugleich  ein  Maß  zur  Beurteilung  dieses  Verlaufes  zu  erhalten,  habe 
ich  in  einem  Diagramm  (Tafel  Nr.  I)  in  arithmetischem  Maßstab 
die  Geburten-  und  Geburtenüberschußziffer  auf  je  1 000  Einwohner 
in  Sachsen,  im  Deutschen  Reich  und  in  Bayern  seit  Beginn  dieser 
statistischen  Aufzeichnungen  in  Einzeljahren  dargestellt.  Schon 
ein  flüchtiger  Blick  belehrt  uns,  daß  wir  es  hier  mit  anscheinend 
gleichmäßigen  Schwankungen  bei  allen  Kurven  zu  tun  haben,  deren 
zeitliche  Übereinstimmung  namentlich  bei  dem  Vergleich  der  Ge¬ 
burtenziffer  Sachsens  und  des  Reiches  um  so  mehr  frappierend  wirkt, 
als  von  einem  Einfluß  der  Ziffern  von  Sachsen  auf  diejenige  des 
Reiches  nicht  die  Rede  sein  kann;  denn  die  Bevölkerung  Sachsens 
machte  während  der  Beobachtungszeit  nur  6 — 7  Proz.  der  Reichs¬ 
bevölkerung  aus. 

Der  geburtenvermindernde  Einfluß  der  wirtschaftlichen  Not¬ 
jahre  in  früheren  Zeiten,  namentlich  in  den  Jahren  1841 — 1842, 
1847 — 1848  und  in  der  Mitte  der  fünfziger  Jahre,  sowie  die  Rück¬ 
wirkung  der  Kriege  1866  und  1870 — 1871  auf  die  Geburtenziffer 
ist  zu  bekannt,  als  daß  ich  hier  noch  näher  darauf  einzugehen 
brauchte.  In  statistischer  Hinsicht  ist  es  viel  lehrreicher,  zu  ver¬ 
folgen,  in  welch  gleichmäßigem  Abstand  die  Geburtenziffer  des 
Reiches  sich  von  derjenigen  Sachsens  auch  in  den  sog.  fetten  Jahren 
hielt.  Dieser  Zustand  währte  bis  gegen  Ende  des  vorigen  Jahr¬ 
hunderts,  zu  welcher  Zeit  die  Kurve  von  Sachsen  rascher  zu  sinken 
anfing  als  diejenige  des  Reiches,  so  daß  im  Jahre  1904  die  letztere 
die  erstere  überschritt.  In  Bayern,  wo  bekanntlich  das  Ehe¬ 
schließungs-Veto  bis  zum  Jahre  1868  herrschte,  war  bis  dahin  die 
Geburtenziffer  stets  niedriger  als  im  Reich  und  in  Sachsen.  Je¬ 
doch  schon  in  dem  Aufhebungsjahr  dieses  Veto  stieg  die  Geburten¬ 
ziffer  in  Bayern  entsprechend  der  stärkeren  Zunahme  der  Ehe¬ 
schließungen  über  diejenige  des  Reiches  an  und  erreichte  sogar  im 
Jahre  1901  die  Höhe  der  sächsischen  Geburtenziffer,  um  auch  mit 
diesem  Jahre  eine  andere  Wendung  zu  nehmen.  Während  aber 
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die  Geburtenüberschußziffer  des  Reiches  ebenfalls  seit  dem  Jahre 
1904  über  diejenige  Sachsens  etwas  anstieg,  erreichte  diese  Ziifer 
in  Bayern  erst  im  Jahre  1910  zum  ersten  Male  diejenige  Sachsens, 
obgleich  doch  der  Geburtenrückgang  in  Bayern  viel  geringer  war. 
Wir  können  ferner,  wenn  wir  den  Verlauf  der  Geburtenüberschuß¬ 
ziffer  verfolgen,  ersehen,  daß  die  anfangs  großen  Unterschiede  dieser 
Ziffern  sich  im  Laufe  der  Zeit  immermehr  ausgeglichen  haben,  und 
daß  diese  Ziffern  in  allen  3  Staaten  erst  mit  dem  Beginn  des  Ge¬ 
burtenrückgangs  anstiegen  und  sich  bis  in  die  letzten  Jahre  auf 
ihrer  maximalen  Höhe  zu  erhalten  vermochten.  Auf  diese  inten- 
siverere  natürliche  Volksvermehrung  ist  bekanntlich  die  starke  Be¬ 
völkerungszunahme  in  den  letzten  Jahrzehnten  nicht  nur  in  diesen, 
sondern  in  allen  deutschen  Staaten  und  anderwärts  zurückzuführen. 
Da  die  Bevölkerungszunahme  der  letzten  Jahrzehnte  weit  über  die 
bisherige  Norm  hinausging,  so  haben  wir  zu  untersuchen,  ob  nicht 
die  ganze  Erscheinung  des  Geburtenrückgangs  darauf  beruht,  diese 
ungewöhnlich  starke  Volks  Vermehrung  auf  das  normale 
Maß  wieder  zurückzuleiten.  Gelingt  dieser  Nachweis,  so 
verliert  der  Geburtenrückgang  den  Charakter  eines  Problems;  wir 
haben  dann  nicht,  wie  schon  vielfach  behauptet  wird,  eine  patho¬ 
logische,  sondern  eine  physiologische  Erscheinung  am  Volkskörper 
vor  uns,  die  nur  bezweckt,  dessen  Wachstum  zu  regulieren  und 
dem  jeweiligen  Bedürfnis  anzupassen. 

Dieses  Bedürfnis  scheint,  wie  aus  der  schwankenden  Höhe  des 
Geburtenüberschusses  gefolgert  werden  könnte,  zeitlich  wie  regional 
sehr  verschieden  zu  sein.  Messen  wir  jedoch  dieses  Bedürfnis  nicht 
mit  der  Höhe  des  Geburtenüberschusses,  sondern  mit  dem  eigent¬ 
lichen  Nachwuchs,  d.  h.  mit  der  Anzahl  der  Kinder  bis 
zu  15  Jahren,  die  auf  eine  bestimmte  Einheit  der  Gesamtbe¬ 
völkerung  trifft,  so  haben  wir  eine  Stabilität  bei  jedem  Volke 
vor  uns,  die  geradezu  frappierend  wirkt.  Diese  Erscheinung  kann 
nur  damit  erklärt  werden,  daß  eine  gewisse  Grenze  in  diesem  Ver¬ 
hältnis  nicht  überschritten  werden  kann,  weil  auch  das  Verhältnis 
der  zeugungsfähigen  Altersklassen  von  15 — 50  Jahren  zur  Gesamt¬ 
bevölkerung  ein  nahezu  stabiles  ist.  Daher  kommt  es,  daß  dort, 
wo  der  Prozentsatz  der  Kinder  jene  Grenze  bereits  erreicht  hat, 
die  Stabilität  am  gleichmäßigsten  ist.  Bei  dem  zeitlichen  Vergleich 
dieser  Verhältnisziffern  in  unseren  3  Vergleichsländern  müssen  wir 
nur  berücksichtigen,  daß  bei  den  Volkszählungen  bis  1885  die  Be¬ 
völkerung  nach  Geburtsjahrklassen  und  in  gleicher  Weise  im  Jahre 
1910  die  Reichsbevölkerung  ausgezählt  worden  ist,  weshalb  wir 

2* 
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liier  die  0— 14n/12  Jahre  umfassenden  Geburtsjahrklassen  auf  volle 
15  Altersjahre  komplementieren  müssen.  Wir  erhalten  dann  folgende 
vergleichbare  Ziffern : 

Auf  je  1 000  der  Gesamtbevölkerung  trafen  Kinder  unter  15  Jahren 


in  den 

im  Deutschen 

in 

in 

Volkszälilnngsjahren 

K  e  i  c  h 

Bayern 

Sachsen 

1871 

344 

313 

349 

1880 

355 

342 

358 

1890 

351 

340 

354 

1900 

348 

336 

348 

1910 

342 

346 

329 

Wir  sehen  daraus,  daß  bis  zum  Jahre  1900  der  Anteil  dieser 
Altersklasse  in  Sachsen  andauernd  am  höchsten,  in  Bayern  am 
niedrigsten  war.  Wir  können  daher  begreifen,  daß  in  Bayern  das 
Bedürfnis  nach  einer  Regulierung  dieses  Verhältnisses  durch  Ein¬ 
schränkung  der  Geburten  sich  bis  zu  jener  Zeit  weniger  geltend 
machte  als  in  Sachsen.  Dazu  kommt,  daß  von  1871 — 1910  die 
Bevölkerung  Sachsens  um  87  Proz.,  diejenige  Bayerns  dagegen 
nur  um  41  Proz.  zugenommen  hat.  Da  der  jeweiligen  Kapazität 
eines  Landes,  seine  Bevölkerung  zu  erhalten,  ebenfalls  eine  den 
wirtschaftlichen  Verhältnissen  angepaßte  Grenze  gezogen  ist,  so 
wäre  es  schon  aus  diesen  Gründen  verständlich,  weshalb  der  Ge¬ 
burtenrückgang  in  dem  bereits  am  dichtesten  bevölkerten  Sachsen 
in  dem  letzten  Jahrzehnt  viel  intensiver  vor  sich  gehen  mußte  als 
in  Bayern  und  in  anderen  Ländern. 

Wie  diese  Verschiebungen  in  der  prozentualen 
Altersverteilung  infolge  des  Geburtenrückgangs  sich  gegenwärtig 
geltend  machen,  will  ich  wenigstens  an  der  Hand  einiger 
plastisch -statistischen  Darstellungen  demonstrieren,  da 
wir  hier  von  einer  eingehenden  Untersuchung  absehen  müssen. 
Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  einige  Gipsmodelle  konstruiert,  welche 
den  Anteil  jeder  der  fünfjährigen  Altersklassen  an  je  1000  der 
Gesamtbevölkerung  in  den  einzelnen  Volkszählungsjahren  im 
Deutschen  Reich,  in  Bayern  und  Sachsen  (in  weißer  Farbe)  und 
die  Geburtenziffer  im  Durchschnitt  der  zwischen  2  Volkszählungs¬ 
jahren  liegenden  Jahre  (in  schwarzer,  im  Original  in  roter  Farbe) 
darstellen  und  in  Tafel  Nr.  II  wiedergegeben  sind.  Aus  solchen 
Darstellungen  können  wir  die  Verminderung  der  zwischen  2  Volks¬ 
zählungsjahren  Geborenen  mit  zunehmendem  Alter  verfolgen,  voraus¬ 
gesetzt,  daß  die  Volkszählungen  alle  5  Jahre  erfolgen,  was  freilich 
im  Deutschen  Reich  erst  seit  1875  der  Fall  ist.  Freilich  kann 
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hierbei  der  Einfluß  der  Wanderungsbewegung  nicht  ausgeschaltet 
werden.  Daß  der  Wert  einer  solchen,  die  Entwicklung  eines 
Volkes  verkörpernden  Darstellung  von  unserer  Reichsstatistik  noch 
nicht  erkannt  wird,  kann  man  aus  den  unerfreulichen  Lücken  des 
Modells  von  der  Entwicklung  des  Altersaufbaues  der  Reichs¬ 
bevölkerung  ersehen.  Wir  können  daher  mit  den  dürftigen  Daten 
der  Reichsstatistik,  wovon  sich  jeder  durch  diese  Darstellung  über¬ 
zeugen  kann,  nur  wenig  anfangen. 

Viel  wertvollere  Resultate  liefert  hier  wie  in  allen  übrigen 
demographischen  Fragen  die  Statistik  der  Einzelstaaten,  namentlich 
diejenige  Sachsens,  wo  die  Bevölkerung  schon  seit  1858  in  jedem 
Volkszählungsjahr  nach  Geburtsjahr-  bzw.  Altersklassen  ausgezählt 
wird.  Wir  sehen  aus  dem  Modell  des  Altersaufbaues  der  sächsischen 
Bevölkerung,  daß  die  Wirkung  des  Geburtenrückgangs  auf  den 
Altersaufbau  dieser  Bevölkerung  bis  jetzt  nur  darin  bestand,  daß 
der  Anteil  der  0 — 5jährigen  Altersklasse  auf  113,9  Prom.  im  Jahre 
1910  gesunken  ist,  während  dessen  Maximum  im  Jahre  1880 
139,7  Prom.  betragen  hat.  Der  Anteil  der  Altersklasse  von 
5 — 10  Jahren  ist  hingegen  bisher  nur  ganz  geringen  Schwankungen 
unterworfen  gewesen,  die  sich  zwischen  115,5  Prom.  im  Jahre  1858 
und  108,6  Prom.  im  Jahre  1910  bewegten.  Noch  im  Jahre  1905 
wies  diese  Altersklasse  ihr  zweites  Maximum  mit  115,3  Prom.  auf, 
obgleich  doch  der  Rückgang  der  Geburten  schon  im  Jahre  1876 
eingesetzt  hat.  Die  Altersklasse  von  10 — 15  Jahren  hat  mit 
107,3  Prom.  im  Jahre  1910  sogar  ihr  Maximum  erreicht.  Ver¬ 
gleichen  wir  hiermit  die  beiden  fruchtbarsten  Altersklassen  von 
20 — 25  und  25 — 30  Jahren,  so  bemerken  wir  bei  der  ersteren 
einen  bedeutenden  Rückgang  schon  im  Jahre  1905,  bei  der  letzteren 
im  Jahre  1910.  Der  Anteil  der  Altersklasse  von  20 — 25  Jahren 
sank  von  seinem  Maximum  im  Jahre  1900  mit  95,4  Prom.  sofort 
auf  sein  Minimum  mit  87,7  Prom.  im  Jahre  1905,  der  Anteil  der 
Altersklasse  von  25 — 30  Jahren  von  seinem  Maximum  im  Jahre 
1905  mit  85,6  Prom.  auf  79,9  Prom.  im  Jahre  1910.  Diesem  plötz¬ 
lichen  Rückgang  in  der  fruchtbarsten  Altersklasse  muß  ohne 
weiteres  ein  Einfluß  auf  den  Geburtenrückgang  zugesprochen 
werden.  Er  muß  jedoch  zugleich  auch  als  ein  Symptom  dafür  an¬ 
gesehen  werden,  daß  die  Erwerbsmöglichkeit  in  Sachsen  zurzeit 
ins  Stocken  geraten  ist.  Solche  Zeichen  geben  doch  zu  denken, 
zumal  bereits  in  Sachsen  an  Stelle  des  früheren  bedeutenden 
Wanderungsgewinnes  ein  Wanderungsverlust  getreten  ist. 

Ein  ganz  anderes  Bild  gewährt  die  Entwicklung  des  Alters- 
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aufbaues  der  Bevölkerung  in  Bayern.  Wir  sehen  liier  eine  Zu¬ 
nahme  des  Anteils  der  3  ersten  Altersklassen,  jedoch  hat  die 
Altersklasse  von  0—5  Jahren  die  sächsische  Ziffer  erst  im  Jahre 
1905  —  mit  124,7  Prom.  gegen  121,7  Prom.  in  Sachsen  — ,  die 
Altersklasse  von  5 — 10  Jahren  erst  im  Jahre  1910  —  mit 
115,9  Prom.  gegen  108,6  Prom.  —  überholt,  während  der  Anteil 
der  Altersklasse  von  10 — 15  Jahren  in  Bayern  sogar  noch  im 
Jahre  1910  geringer  gewesen  ist  als  in  Sachsen.  Die  beiden 
fruchtbarsten  Altersklassen  von  20—25  und  25—30  Jahren  zeigen 
hier  nach  ihrem  durch  die  starke  Auswanderung  bedingten  Tief¬ 
stand  in  den  80  er  Jahren  einen  bis  zum  Jahre  1900  andauernden 
Anstieg,  dem  dann  ebenfalls  ein  Abschwellen  folgte.  In  den  nach¬ 
folgenden  Altersklassen  gleichen  sich  die  Unterschiede  zwischen 
der  Alterszusammensetzung  der  Bevölkerung  beider  Staaten  immer¬ 
mehr  aus  und  werden  erst  in  den  höheren  Altersklassen  wieder 
größer,  die  in  Bayern  relativ  viel  stärker  besetzt  sind  als  in  Sachsen. 

Vergleichen  wir  hiermit  die  Entwicklung  der  absoluten 
Ziffern,  so  sehen  wir,  daß  in  Sachsen  bereits  im  Jahre  1905  ein 
Rückgang  in  der  Altersklasse  von  0  —  5  Jahren  und 
außerdem  noch  in  der  Altersklasse  von  25  —  30  Jahren  im 
Jahre  1910  sich  zum  ersten  Male  eingestellt  hat.  Während  aber 
die  Summe  der  Lebendgeborenen  in  den  5  Jahren  1896 — 1900  von 
779  984  auf  692  461  in  den  Jahren  1906—1910,  also  um  87  523 
gesunken  ist,  ist  die  Zahl  der  0—5-Jährigen  nur  von  551 428  im 
Jahre  1900  auf  537  535  im  Jahre  1910,  also  um  13893  gefallen. 
Der  Ausfall  der  Geburten  ist  also  nicht  vollständig 
durch  den  R  ü  c  k  g  a  n  g  der  Kindersterblichkeit  aus¬ 
geglichen  worden.  Von  einer  beginnenden  Entvölkerung  kann 
jedoch  gar  keine  Rede  sein,  da  hierdurch  nur  bewirkt  wurde,  daß 
der  Anteil  der  0—5-Jährigen  an  der  Gesamtbevölkerung  auf  das 
normale  Maß  zurücksank.  Damit  müssen  wir  uns  eben  abfinden, 
daß  die  Bevölkerung  eines  schon  dicht  bevölkerten  Landes  nicht 

mehr  in  dem  Maße  ansteigen  kann,  wie  es  in  den  letzten  Jahren 

•  • 

der  Fall  war,  da  sonst  eine  wirkliche  Übervölkerung  unvermeid¬ 
bar  wäre. 

Dazu  brauchen  wir  nur  eine  kurze  Berechnung  anzustellen. 
Nehmen  wir  an,  eine  Bevölkerung  von  60000000,  also  entsprechend 
der  Reichsbevölkerung  im  Jahre  1905,  wächst  um  jährlich  1,015  Proz., 
wie  dies  im  Durchschnitt  der  Jahre  1816 — 1905  der  Fall  war,  so 
würde  diese  Bevölkerung  in  100  Jahren  auf  266165000  gestiegen 
sein.  Im  Deutschen  Reich  würden  dann  492  Einwohner  auf  einen 
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-qkm,  das  sind  171  mehr  als  im  Jahre  1910  in  Sachsen,  treffen.  Im 
Jahre  3000  würde  diese  Bevölkerung  auf  729  Billionen  117  000  Milli¬ 
onen  angewachsen  sein  und  auf  einen  qkm  würden  1348275  399  Ein¬ 
wohner  treffen,  oder  1348  pro  qm.  Ein  derartiges  Wachstum  hat 
auch  in  früheren  Zeiten  nie  stattgefunden,  denn  wenn  wir  die 
Entwicklung  dieser  Bevölkerung  bei  Annahme  der  gleichen  Zuwachs¬ 
rate  rückwärts  verfolgen,  so  würden  wir  schon  vor  1202  Jahren  auf 
2  Bewohner  angelangt  sein.  Es  kann  daher  eine  derartig  hohe 
Zuwachsrate  nicht  konstant  bleiben. 

III. 

Die  Methoden  zur  Messung  des  Rückgangs  der  Gehurten-  und 
Sterbeziffer  und  zum  Nachweis  der  kausalen  Beziehungen 

beider  Ziffern. 

Der  allgemein  verbreitete  Glaube,  daß  der  Rückgang  der 
Geburten  eine  Entvölkerung  heraufbeschwöre,  ist  nur  damit  zu 
erklären,  daß  die  gegenwärtige  Generation  Zeuge  des  Maximums 
der  natürlichen  Volks  Vermehrung  gewesen  ist  und  noch  immer  das 
Unnatürliche  dieses  Zustandes  als  das  Natürliche  hält.  Dieser 
Glaube  wird  durch  die  Unkenntnis  der  früheren  natürlichen  Be¬ 
völkerungsentwicklung  und  durch  falsche  Vorstellungen  von  der 
Vermehrungstendenz  anderer  Völker  genährt.  Daher  muß  es  als 
eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Statistik  angesehen  werden, 
hier  Klarheit  zu  schaffen.  Wir  müssen  aus  der  retrospektiven 
Statistik  zu  ergründen  suchen,  welche  Schlüsse  wir  in  betreff 
der  Tendenz  der  Bevölkerungsentwicklung  ziehen  dürfen.  Hierzu 
können  wir  freilich  kein  neues  Material  herbeischaffen,  doch  können 
wir  unsere  Methoden  so  verbessern,  daß  uns  selbst  das  dürftigste 
Material  der  Geburten-  und  Sterblichkeitsstatistik  wichtige  Auf¬ 
schlüsse  über  die  Regulierung  der  natürlichen  Bevölkerungs¬ 
entwicklung  gibt. 

Eine  solche  Verbesserung  glaube  ich  in  der  An Wendung  der 
graphisch -  mathematischen  Untersuchungsmethodik 
gefunden  zu  haben.  Zu  diesem  Zweck  habe  ich  einige  Diagramme 
konstruiert,  welche  den  Gang  einer  solchen  Untersuchung  an  dem 
diesbezüglichen  Material  der  sächsischen  Statistik  veranschaulichen 
und  zugleich  als  Lehrbeispiele  dienen  sollen. 

Es  ist  die  gewöhnliche,  in  arithmetischem  Maßstab  gezeichnete 
Kurve,  der  wir  blindlings  glauben,  daß  sie  uns  Klarheit  verschafft 
und  die  Wahrheit  verkündet.  Es  sind  Kurven  des  Irrtums,  die 
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wir  zeichnen  und  die  auch  unserem  Geiste  vorschweben,  wenn  wir 
eine  Bewegungserscheinung  an  der  Hand  einer  Zahlentabelle  ver¬ 
folgen;  denn  wir  erhalten  davon  nur  einen  Begriff  von  der  abso¬ 
luten  Größe  der  Zahlen,  nicht  aber  von  dem  Verhältnis  ihrer 
Zu-  oder  Abnahme.  Was  sollen  wir  jedoch  mit  der  absoluten 
Größe  anfangen,  wenn  uns  nicht  auch  ein  Blick  in  das  innere 
Gefüge,  das  Wesen  der  statistischen  Zahlen  eröffnet  wird?  Noch 
größeren  Irrtümern  sind  wir  bei  dem  Vergleich  des  Verlaufes  ver¬ 
schieden  hoher  Zahlenreihen  ausgesetzt,  wenn  wir  nicht  das  gegen¬ 
seitige  Verhältnis  solcher  Zahlenreihen  feststellen.  Es  ist  daher 
die  Aufgabe  der  graphischen  Methodik,  nach  Darstellungsmethoden 
zu  suchen,  welche  eine  einwandfreie  Beurteilung  des  Verlaufes 
solcher  Zahlenreihen  ermöglichen. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Tafel  III,  in  welcher  die  Methoden 
zur  Messung  des  Rückgangs  der  Geburten  und  Gesamtsterbefälle 
zusammengestellt  sind,  so  sehen  wir  in  dem  Diagramm  Nr.  I  den 
Verlauf  der  Geburten-  und  Sterbeziffer  in  Sachsen  in  Einzeljahren 
während  des  80  jährigen  Zeitraumes  1831 — 1910  in  arithmetischem 
Maßstab  dargestellt.  Beiden  Kurven  ist  es  gemeinsam,  daß  sie, 
solange  sie  auf  ihrer  früheren  Höhe  verharrten,  beständigen 
Schwankungen  unterworfen  waren.  Die  Darstellung  gibt  uns  wohl 
eine  Vorstellung  von  der  verschiedenen  Höhe  beider  Ziffern  und 
von  dem  zeitlichen  Aufeinanderfolgen  der  Schwankungen,  nicht 

aber  von  dem  gegenseitigen  Verhältnis  des  Verlaufes  beider  Kurven. 

* 

Sie  kann  daher  nur  als  Ausgangspunkt  unserer  Untersuchung  und 
zur  Messung  des  Abstandes  beider  Kurven,  des  Geburtenüber¬ 
schusses,  dienen. 

In  dem  Diagramm  Nr.  II  sind  durch  die  Berechnung  der 
5-  u n d  10 j ä h r i g e n  Durchschnittsziffern  die  Schwankungen 
ausgeglichen  worden.  Ein  völliger  Ausgleich  kann  natürlich  durch 
dieses  an  und  für  sich  rohe,  jedoch  praktisch  sich  sehr  bewährende 
Verfahren  nicht  erzielt  werden,  da  sich  die  Schwankungen  nicht 
gleichmäßig  anf  die  einzelnen  Jahrfünfte  bzw.  Jahrzehnte  verteilen; 
jedoch  läßt  diese  Darstellung  die  Tendenz  beider  Kurven  schon 
deutlicher  erkennen. 

Das  Diagramm  Nr.  III,  in  welchem  der  Verlauf  beider  Kurven 
dargestellt  ist,  wenn  die  Ziffern  des  Jahrfünfts  1876—1880  =  100 
gesetzt  werden,  lehrt,  wie  verkehrt  es  ist,  wenn  man  den  Rück¬ 
gang  der  Geburtenziffer  nur  an  der  Maximalziffer  des  Jahrfünfts 
1876 — 1880  mißt;  denn  die  Geburtenziffer  war  auch  in  allen  vorher¬ 
gehenden  Jahrfünften  bedeutend  niedriger  als  in  diesem  Jahrfünft. 
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Bei  der  Sterbeziffer  hat  diese  Methode  eher  einen  Sinn,  da  diese 
auch  früher  sich  auf  dieser  Höhe  bewegt  hat.  Wir  sehen  daraus, 
daß  bei  dieser  Berechnung  die  Geburtenziffer  in  dem  Jahr¬ 
fünft  1906 — 1910  auf  68,3,  die  Sterbeziffer  aber  auf  58,0  an¬ 
gelangt  ist. 

Eine  brauchbarere  Methode  stellt  das  Diagramm  Nr.  IV  dar, 
in  welchem  die  prozentualen  Abweichungen  jederZiffer 
von  ihrer  80 j  ä h r i g e n  Durchschnittsziffer  in  den  ein¬ 
zelnen  Jahrfünften  in  Vergleich  gestellt  sind.  Wir  sehen,  daß  die 
Sterbeziffer  bereits  in  dem  Jahrfünft  1891 — 1895  unter  den  Durch¬ 
schnitt  gesunken  ist  und  bis  zum  letzten  Jahrfünft  bereits  um 
53  Proz.  abgenommen  hat.  Die  Geburtenziffer  hingegen  verlief 
bereits  in  den  Jahrfünften  1831 — 1835,  1836 — 1840  und  1851—1855 
unter  dem  Durchschnitt  und  sank  erst  wieder  vom  Jahrfünft 
1901 — 1905  ab  darunter.  Der  Maximalabnahme  der  Sterbeziffer 
von  ihrem  Durchschnitt  um  53  Proz.  in  dem  letzten  Jahrfünft 
steht  eine  solche  der  Geburtenziffer  von  ihrem  Durchschnitt  um 

30.3  Proz.  in  dem  gleichen  Jahrfünft  gegenüber.  Da  dieser  Ver¬ 
gleich  zu  der  irrigen  Annahme  führen  könnte,  daß  dementsprechend 
auch  der  Geburtenüberschuß  prozentual  seine  Durchschnittsziffer 
überschritten  haben  müßte,  so  müssen  wir  auch  dessen  prozentuale 
Abweichungen  von  seiner  80  jährigen  Durchschnittsziffer  hier  in 
Betracht  ziehen.  Dieselben  bewegten  sich  bis  zum  Jahrfünft 
1871 — 1875  und  noch  einmal  1881 — 1885  stets  unter  dem  Durch¬ 
schnitt.  Die  maximale  prozentuale  Zunahme  dieser  Ziffer  fiel  mit 

18.4  Proz.  in  das  Jahrfünft  1896 — 1900,  dagegen  brachte  es  das 
letzte  Jahrfünft  nur  noch  auf  4,3  Proz.  über  den  Durchschnitt. 
Die  natürliche  Volksvermehrung  bewegte  sich  also  noch  immer 
über  der  normalen  Ziffer,  wenn  man  als  solche  die  80jährige  Durch¬ 
schnittsziffer  ansehen  will. 

Letztere  Auffassung  können  wir  bei  einer  80jährigen  Durch¬ 
schnittsziffer,  die  sich  über  zwei  Generationen  erstreckt,  nicht  mehr 
gelten  lassen;  denn  während  dieser  langen  Zeit  kann  sich  manches 
in  den  demographischen  und  wirtschaftlichen  Verhältnissen  und  in 
den  Volksanschauungen  geändert  haben.  Wir  fassen  den  Begriff 
des  Normalen  enger,  wenn  wir  nur  die  Durchschnittsziffer  der  jedem 
Jahre  vorhergehenden  20  Jahre  als  Normalziffer  betrachten.  Auf 
dieser  Auffassung  beruht  die  Bestimmung  der  Zahl  der  Varia¬ 
tion  der  Ziffer  jeden  Jahres,  wenn  die  Durchschnittsziffer  der 
20  vorhergehenden  Jahre  =  100  gesetzt  wird,  welche  Methode  im 
Diagramm  Nr.  V  dargestellt  ist.  Wir  sehen  aus  dieser  Darstellung 
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sehr  instruktiv,  daß  der  Geburtenanstieg  in  den  70er  Jahren  auch 
für  die  damalige  Generation  eine  völlig  anormale  Erscheinung  war, 
die  bald  das  Bestreben  zeitigte,  die  Geburtenziffer  wieder  auf  ihre 
damalige  Norm  zurückzubringen.  Wir  sehen  ferner,  daß  beide 
Kurven  vom  Jahre  1887  ab  andauernd  unter  der  Normallinie  ver¬ 
laufen  und  daß  es  die  intensiver  sinkende  Sterbeziffer  gewesen  ist, 
welche  die  Geburtenkurve  mit  sich  hin  abgerissen  hat. 

In  dem  Diagramm  Nr.  VI  ist  das  V er häl tnis  der  Lebend¬ 
geborenen  zu  den  Gestorbenen  dargestellt,  wenn  die  Ziffer 
der  letzteren  jeweils  =  100  gesetzt  wird.  Dieses  Verhältnis  war 
am  niedrigsten  in  dem  Jahrfünft  1831 — 1835  mit  134,5  : 100,  am 
höchsten  in  dem  Jahrfünft  1906 — 1910  mit  178,6  :  100.  Angesichts 
dieser  Tatsache  muß  aller  Pessimismus  verstummen,  denn  sie  be¬ 
zeugt,  daß  dieses  Verhältnis  noch  immer  im  Wachsen  begriffen  ist. 
Dies  tritt  auch  hervor,  wenn  wir  diese  Verhältnisziffer  in  Einzel¬ 
jahren  in  dem  letzten  Jahrzehnt  betrachten,  wobei  wir  natürlich 
mit  mehr  oder  minder  großen  Schwankungen  zu  rechnen  haben. 
Freilich,  die  Maximalziffer  mit  185 : 100  im  Jahre  1902,  die  durch 
einen  rapiden  Rückgang  der  Säuglingssterblichkeit  bedingt  war, 
wurde  in  dem  letzten  Jahrfünft  nicht  wieder  erreicht.  Anderer¬ 
seits  war  aber  auch  die  Minimalziffer  innerhalb  des  letzten  Jahr¬ 
fünfts  mit  175 : 100  im  Jahre  1908  viel  höher  als  diejenige  inner¬ 
halb  des  vorhergehenden  Jahrfünfts  mit  162,3  im  Jahre  1905.  Das 
umgekehrte  Verhältnis  der  Gestorbenen  zu  den  Geborenen,  wenn 
die  Zahl  der  letzteren  —  100  gesetzt  wird,  zeigt  uns  das  Diagramm 
Nr.  VII,  das  ein  Spiegelbild  von  dem  ersteren  Verhältnis  liefert 
und  daher  dasselbe  bekundet. 

In  den  drei  nächsten  Diagrammen  ist  die  Skalaeinteilung  zur 
Konstruktion  beider  Kurven  so  gestaltet,  daß  wir  die  Größe  der 
jährlichen  Schwankungen  und  damit  auch  den  V erlauf  beider 
Kurven  miteinander  vergleichen  können,  ln  dem  Diagramm  Nr.  VIII 
wurde  zunächst  die  arithmetische  Vergleichsskala  ge¬ 
wählt,  indem  die  80jährigen  Durchschnittsziffern  beider  Kurven  auf 
einen  gemeinsamen  Berührungspunkt  eingetragen  wurden,  worauf 
dann  für  jede  Kurve  eine  besondere  Skalaeinteilung  vom  gemein¬ 
samen  Nullpunkte  ab  bis  zu  dem  gemeinsamen  Durchschnittspunkte 
und  darüber  abgemessen  wurde.  Wir  sehen  aus  dieser  Darstellung, 
daß  seit  dem  Jahre  1887  analog  der  Darstellung  in  Nr.  V  die  Ab¬ 
nahme  der  Sterbeziffer  viel  intensiver  einsetzte  als  diejenige  der 
Geburtenziffer  und  daß  die  Schwankungen  der  Sterbeziffer  im  Ver¬ 
hältnis  zu  denjenigen  der  Geburtenziffer  viel  größer  waren  als  sie 
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in  dem  im  arithmetischen  Maßstab  gezeichneten  Diagramm  Nr.  I 
erscheinen. 

Wir  haben  nun  noch  die  Aufgabe,  auch  das  prozentuale 
Verhältnis  dieser  Schwankungen  sowohl  bei  jeder  Kurve 
für  sich  als  auch  bei  beiden  Kurven  zueinander  sowie  das  Ver¬ 
hältnis  deren  Ablaufes  zueinander  festzustellen.  Das  ein¬ 
fachste  Mittel  hierzu  liefert  uns  die  Konstruktion  der  logarith- 
mitischen  Skala,  da  durch  die  Berechnung  der  Logarithmen 
das  prozentuale  Verhältnis  der  Zahlen  zueinander  sich  leicht  ver¬ 
anschaulichen  läßt.  Bei  der  Konstruktion  der  logarithmischen 
Skalen  wurde  so  verfahren,  daß  die  Distanz  der  stark  ausgezogenen 
Ordinaten  einem  Werte  von  0,301  =  log  2  entspricht.  Wenn  wir 
diesen  Wert  zu  dem  Logarithmus  irgendeiner  Zahl,  die  wir  mit  a 
bezeichnen  wollen,  addieren,  so  erhalten  wir  log  a  +  0,301  oder 
log  a  -f-  log  2  =  log  2  a,  d.  h.  das  Doppelte  des  Wertes  von  a. 
Der  Abstand  zwischen  je  2  stark  ausgezogenen  Ordinaten  entspricht 
also  einem  Verhältnis  von  100  Proz.  Auf  Grund  dieses  Verhält¬ 
nisses  ist  die  in  jedes  logarithmitische  Diagramm  eingezeichnete 
Prozentskala  berechnet  worden.  Wir  können  nun,  da  wir  die  pro¬ 
zentuale  Abweichung  der  Ziffer  jeden  Jahres  von  jeder  anderen 
Ziffer  leicht  übersehen,  die  gegenseitige  Beeinflussung  beider  Kurven 
feststellen.  Wir  sehen  in  dem  Diagramm  Nr.  IX,  daß  die  prozen¬ 
tuale  Abnahme  beider  Kurven  mit  fortschreitendem  Sinken  sich 
immer  mehr  vergrößerte.  Speziell  in  den  letzten  3  Jahren  (1908 — 1910) 
sank  die  Sterbeziffer  um  15  Proz.  oder  von  50  Proz.  auf  70  Proz. 
unter  den  Durchschnitt,  während  die  Geburtenziffer  nur  um  10  Proz. 
oder  von  30  Proz.  auf  etwas  über  40  Proz.  unter  den  80jährigen 
Durchschnitt  gesunken  ist. 

Noch  instruktiver  wird  der  Überblick  über  das  prozentuale 
Verhältnis  des  Ablaufes  beider  Zahlenreihen  zueinander,  wenn  wir 
analog  der  arithmetischen  Vergleichsskala  die  Logarithmen 
beider  Durchschnittsziffern  auf  einen  gemeinsamen 
Berührungspunkt  bringen.  Wir  erhalten  dann  für  jede  Zahlen¬ 
reihe  eine  besondere  Skala,  jedoch  mit  gleich  großen  Abständen, 
wie  aus  Diagramm  Nr.  X  ersichtlich  ist.  Die  intensivere  Abnahme 
der  Sterbeziffer  hebt  sich  hier  noch  deutlicher  hervor  als  in  den 
vorhergehenden  Diagrammen. 

Aber  alle  diese  Darstellungsmethoden  genügen  noch  nicht,  um 
die  Tendenz  des  Ablaufes  der  Geburten-  und  Sterbeziffer  und  ihrer 
Differenz  bestimmen  zu  können.  Daran  hindern  uns  die  vielfachen 
jährlichen  Schwankungen,  die  wir  eliminieren  müssen.  Mit  der 
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willkürlichen  Abgrenzung  von  Jahrfünften  und  Jahrzehnten  ist  hier 
nicht  gedient.  Wir  müssen  zu  diesem  Zweck  die  Kurven  glätten. 
Dies  geschieht  durch  die  Berechnung  des  3-  und  5  jährigen  Mittels 
der  Ziffer  jedes  Jahres,  indem  wir  das  3jährige  Mittel  aus  dieser 
sowie  den  Ziffern  des  vorhergehenden  und  nachfolgenden  Jahres, 
bzw.  das  5jährige  Mittel  aus  dieser  Ziffer  und  den  Ziffern  der  2 
vorhergehenden  und  2  nachfolgenden  Jahre  feststellen,  wie  dies 
Diagramm  Nr.  XI  veranschaulicht.  Da  die  häufigen  Schwankungen 
beider  Kurven  in  den  früheren  Jahrzehnten  auch  bei  dieser  Be¬ 
rechnung  noch  zum  Vorschein  kommen,  so  sind  wir  genötigt,  hier 
zum  10jährigen  Mittel  zu  greifen,  indem  wir  das  Mittel  aus  je  5 
vorhergehenden  und  5  nachfolgenden  Jahren  berechnen  und  die 
Kurvenpunkte  auf  die  Teilstriche  der  einzelnen  Jahre  setzen,  was 
im  Diagramm  Nr.  XII  geschehen  ist.  Der  Vergleich  der  hierdurch 
gewonnenen  Kurve  mit  der  in  Einzeljahren  und  in  demselben  Maß¬ 
stab  dargestellten  Kurve  zeigt  den  großen  Vorteil  jener  Berech¬ 
nungsmethode,  durch  welche  der  Verlauf  beider  Ziffern  schon  so 
geglättet  ist,  daß  es  gar  keiner  künstlichen  Glättung  mehr 
bedarf. 

Um  den  Verlauf  beider  Kurven  miteinander  vergleichen  zu 
können,  müssen  wir  nun  auch  die  geglätteten  Kurven  zunächst  in 
die  arithmetische  Vergleichsskala  bringen,  wie  dies  Diagramm 
Nr.  XIII  zeigt.  Dieses  Diagramm  läßt  unzweifelhaft  die  Tendenz 
beider  Kurven  deutlicher  erkennen  als  die  analoge  Darstellung  der 
rohen  Ziffern  in  Einzeljahren  im  Diagramm  Nr.  VIII.  Da  die 
Schwankungen  jetzt  nur  noch  unbedeutend  hervortreten,  so  ist  es 
klar,  daß  sich  ihr  prozentuales  Verhältnis  bei  den  geglätteten 
Kurven  noch  mehr  vermindern  muß.  Dies  können  wir  in  der  Tat 
aus  der  Darstellung  der  geglätteten  Kurven  in  der  logarith- 
mitischen  Skala  in  Diagramm  Nr.  XIV  ersehen.  Diese  Darstellung 
zeigt  erst  die  wahre  Tendenz  beider  Kurven;  sie  zeigt  uns,  daß 
die  Richtungslinie  beider  Kurven  stets  dieselbe  ist;  sie  zeigt  uns, 
daß  die  Geburt enk urve  stets  der  Sterblichkeitskurve 
folgt,  jedoch  in  den  letzten  Jahrzehnten  langsamer,  wodurch  sich 
der  Abstand  beider  Kurven  vergrößerte. 

Bringen  wir  in  dem  Diagramm  Nr.  XIV  schließlich  beide  Kurven 
auf  die  logarithmische  Vergleichsskala,  so  tritt  das  raschere  Sinken 
der  Sterblichkeitskurve  in  den  letzten  Jahren  noch  deutlicher  her¬ 
vor.  Damit  hoffe  ich,  gezeigt  zu  haben,  wie  weit  es  mit  Hilfe  der 
graphischen  Methodik  möglich  ist,  den  kausalen  Zusammenhang 
zweier  Erscheinungen  aufzudecken. 
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IV. 

Die  Methoden  zur  Messung  des  Rückgangs  der  weiblichen 

Fruchtbarkeit. 

1.  Allgemeine  Fruchtbarkeitsziffer. 

Um  in  die  feineren  Details  des  Geburtenrückgangs  eindringen 
zu  können,  müssen  wir  vor  allem  die  Gestaltung  der  weiblichen 
Fruchtbarkeit  in  das  Bereich  unserer  Untersuchung  ziehen,  zumal 
hier,  wie  wir  gesehen  haben,  noch  große  Unklarheiten  bestehen. 
Den  Gang  dieser  Untersuchung  soll  die  Tafel  IV  demonstrieren. 
Wir  sehen  zunächst  im  Diagramm  Nr.  I  den  zeitlichen  Verlauf  der 
allgemeinen  Fruchtbarkeitsziffer,  d.  h.  der  Anzahl  der 
Lebendgeborenen  auf  je  1000  gebärfähige  Frauen  im  Alter  von 
15 — 50  Jahren  in  5jährigen  Durchschnitten  seit  1833  im  Ver¬ 
gleich  mit  dem  jeweiligen  Promilleanteil  dieser 
Frauen  an  der  Gesamtbevölkerung  dargestellt.  Dieser 
Anteil  war  mit  256  Prom.  am  geringsten  in  dem  Jahrfünft  1876—1880, 
mit  268  Prom.  am  höchsten  in  dem  Jahrfünft  1906—1910.  Wir 
haben  also  das  überraschende  Resultat,  daß  dem  Minimum  dieses 
Anteils  das  Maximum  der  Fruchtbarkeitsziffer  und  dem  Maximum 
dieses  Anteils  das  Minimum  der  letzteren  entspricht.  Allerdings 
ist  die  Verschiedenheit  dieses  Anteils  nur  unbedeutend. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  entspricht  der  statistische  Koeffi¬ 
zient  der  allgemeinen  Geburtenziffer  dem  Produkt  der  statistischen 
Koeffizienten  obiger  beiden  Ziffern.  Da  die  Schwankungen  des 
einen  Faktors,  nämlich  des  Promilleanteils  der  gebärfähigen  Frauen 
relativ  gering  sind,  so  muß  die  allgemeine  Geburtenziffer  im  wesent¬ 
lichen  dem  Verlauf  des  anderen  Faktors,  der  allgemeinen  Frucht¬ 
barkeitsziffer,  folgen,  wie  dies  durch  die  Darstellung  beider  Kurven 
in  arithmetischer  Vergleichsskala  in  dem  Diagramm  Nr.  II  ver¬ 
anschaulicht  wird.  Nur  in  den  4  Jahrfünften  der  Zeitperiode 
1871 — 1890,  in  welcher  obiger  Promilleanteil  eine  Konkavität  be¬ 
schreibt,  sinkt  die  allgemeine  Geburtenziffer  etwas  unter  die  all¬ 
gemeine  Fruchtbarkeitsziffer,  weil  sich  eben  während  dieser  Zeit 
das  Verhältnis  der  gebärfähigen  Frauen  zur  Gesamtbevölkerung 
vermindert  hat.  Die  Unterschiede  zwischen  beiden  Ziffern  sind 
jedoch  stets  so  gering,  daß  wir  bekennen  müssen,  daß  die  Berech¬ 
nung  der  allgemeinen  Fruchtbarkeitsziffer  —  entgegen 
der  Meinung  Oldenbergs  und  vieler  anderer  Autoren  —  nichts 
vor  derjenigen  der  allgemeinen  Geburtenziffer  vor- 


30  IV.  Methoden  zur  Messung  des  Bückgangs  der  weiblichen  Fruchtbarkeit. 


aus  hat.  Eine  einzige  richtige  graphische  Darstellung  hätte  ge¬ 
nügt,  um  hier  Klarheit  zu  schaffen. 

Das  Diagramm  Nr.  III  zeigt  die  prozentuale  Ab-  oder 
Zunahme  der  allgemeinen  Fruchtbarkeitsziffer  von 
dem  78  jährigen  Durchschnitt  1833 — 1910  im  Vergleich  mit  den 
diesbezüglichen  Prozentziffern  der  allgemeinen  Geburtenziffer  in  den 
einzelnen  Jahrfünften.  Beide  Ziffern  bewegen  sich  bis  zu  dem 
Jahrfünft  1851 — 1855  nahe  der  Durchschnittslinie,  steigen  dann 
bis  zu  ihrem  Maximum  in  dem  Jahrfünft  1876 — 1880  an,  erreichen 
in  dem  Jahrfünft  1896 — 1900  wiederum  die  Durchschnittslinie  und 
gleiten  dann  rasch  abwärts.  Dem  Maximalanstieg  der  allgemeinen 
Fruchtbarkeitsziffer  von  12,4  Proz.  über  den  Durchschnitt  in  dem 
Jahrfünft  1876 — 1880  steht  das  gegenwärtige  Minimum  von  34,3  Proz. 
unter  dem  Durchschnitt  entgegen. 

In  dem  Diagramm  Nr.  IV  lernen  wir  den  Unterschied  zwischen 
dem  Verhältnis  der  Gesamtgeborenen  und  demjenigen  der 
Lebendgeborenen  zu  den  gebärfähigen  Frauen  kennen.  Der 
Abstand  zwischen  beiden  Kurven  blieb  bis  zu  dem  Jahrfünft 
1881—1885  konstant  und  verringerte  sich  von  dieser  Zeit  ab  ent¬ 
sprechend  der  Verminderung  des  Verhältnisses  der  Totgeborenen 
zu  den  Lebendgeborenen  von  Jahrfünft  zu  Jahrfünft.  Man  ersieht 
daraus,  daß  der  Fehler  nicht  unbedeutend  ist,  wenn  man  bei  zeit¬ 
lichen  Vergleichen  beide  Verhältnisziffern  miteinander  verwechselt 

In  dem  Diagramm  Nr.  V  ist  das  Verhältnis  der  Gesamt¬ 
gestorbenen  zu  den  gebärfähigen  Frauen  dem  Verhältnis  der  Lebend¬ 
geborenen  zu  diesen  gegenübergestellt.  Wenn  wir  die  erstere 
Ziffer  von  der  letzteren  abziehen ,  so  erhalten  wir  die  Netto- 
Fruchtbarkeitsziffer,  welche  den  eigentlichen  Reproduktions¬ 
erfolg  der  weiblichen  Fruchtbarkeit,  d.  h.  den  auf  die  gebärfähigen 
Frauen  berechneten  Geburtenüberschuß,  ermessen  läßt.  Multi¬ 
plizieren  wir  nämlich  diese  Ziffer  mit  der  Anzahl  der  gebärfähigen 
Frauen  und  dividieren  wir  wieder  durch  1000,  so  erhalten  wir 
genau  den  absoluten  Geburtenüberschuß,  wie  ich  dies  an  anderer 
Stelle1)  ausgeführt  habe.  Da  sich  das  Verhältnis  der  gebärfähigen 


0  Halbmonatsschrift  für  Soziale  Hygiene  und  praktische  Medizin,  Jahrgang 
1913,  Nr.  4. 

Hierher  gehört  auch  die  sehr  scharfsinnige  in  dem  Berichte  des  Kaiserlichen 
Statistischen  Amtes  über  die  Bewegung  der  Bevölkerung  im  Jahre  1910  ange¬ 
wandte  Methode,  den  Einfluß  der  Besserung  der  Sterblichkeitsverhältnisse  auf  den 
Geburtenrückgang  mit  Hilfe  der  Sterbetafeln  festzustellen.  Hie  Anwendung  dieser 
Methode  setzt  jedoch  voraus,  daß  für  verschiedene  Zeiträume  nicht  nur  Sterbe- 


IV.  Methoden  zur  Messung  des  Rückgangs  der  weiblichen  Fruchtbarkeit.  31 


Frauen  zur  Gesamtbevölkerung  in  Sachsen  nur  wenig  geändert 
hat,  so  muß  diese  Berechnung  dasselbe  Bild  geben,  wie  diejenige 
auf  die  Gesamtbevölkerung.  Dies  wird  erklärlich,  wenn  wir  auch 
hier  mit  den  statistischen  Koeffizienten  dieser  Zahlen  rechnen,  denn 
der  statistische  Koeffizient  der  allgemeinen  Geburten-  bzw.  Sterbe¬ 
ziffer  stellt  das  Produkt  der  statistischen  Koeffizienten  des  Anteils 
der  gebärfähigen  Frauen  an  der  Gesamtbevölkerung  und  der  An¬ 
zahl  der  auf  diese  Frauen  berechneten  Geborenen  bzw.  Gestor¬ 
benen  dar  nach  der  Formel: 

Geborene  (bzw.  Gestorbene)  Geborene  (bzw.  Gestorbene) 
Gesamtbevölkerung  Gebärfähige  Frauen 

Gebärfähige  Frauen 
^  Gesamtbevölkerung. 

2.  Eheliche  Fruchtbarkeitsziffer. 

Alle  Untersuchungen  über  die  allgemeine  Fruchtbarkeitsziffer 
haben  uns  gezeigt,  daß  sie  zu  den  gleichen  Resultaten  führen  wie 
diejenigen  über  die  allgemeine  Geburtenziffer.  Wie  verhält  es  sich 
nun  mit  der  ehelichen  Fruchtbarkeit?  Das  Diagramm  Nr.  VI,  das 
in  demselben  Maßstab  wie  Nr.  I  gehalten  ist,  gibt  uns  einen  Be¬ 
griff  von  der  Größe  derselben  im  Vergleich  mit  der  allgemeinen 
Fruchtbarkeitsziffer  in  dem  Diagramm  Nr.  I  sowie  von  dem  Ver¬ 
hältnis  der  verheirateten  gebär fähigen  Frauen  zur 
Gesamtbevölkerung,  das  sich  leider  nur  bis  zu  dem  Jahre 
1865  zurück  verfolgen  läßt.  Während  dieser  Zeit  stieg  dieses  Ver¬ 
hältnis  von  135  Prom.  in  dem  Jahrfünft  1866  —  1870  auf  149.5  in 

/ 

dem  Jahrfünft  1906—1910  an,  während  die  eheliche  Fruchtbar¬ 
keitsziffer  von  ihrem  Maximum  mit  277  Prom.  in  dem  Jahrfünft 
1876 — 1880  auf  171  Prom.  in  dem  letzten  Jahrfünft  gefallen  ist. 
Vergleichen  wir  nun  hiermit  den  Verlauf  der  ehelichen  Geburten¬ 
ziffer  auf  1  000  Einwohner  in  dem  Diagramm  Nr.  VII,  so  ersehen 
wir  aus  der  Darstellung  in  arithmetischer  Vergleichsskala,  daß  die 
eheliche  Geburtenziffer  in  der  ersten  Hälfte  dieses  Zeitraumes 
unter,  in  der  zweiten  Hälfte  über  der  ehelichen  Fruchtbarkeits¬ 
ziffer  verläuft,  entsprechend  dem  Ansteigen  des  Verhältnisses  der 

tafeln,  insbesondere  Absterbeordnungen,  sondern  auch  Auszählungen  der  Geborenen 
nach  dem  Alter  der  Mütter  vorliegen.  Mittels  dieser  Methode  läßt  sich  leicht  das 
Plus  oder  Minus  der  zur  Erhaltung  der  Volkszahl  nötigen  Geborenen  berechnen. 
Siehe  auch  die  eingehende  Besprechung  dieser  Methode  in  dem  Archiv  für  Soziale 
Hygiene  und  Demographie,  Bd.  IX,  H.  I. 
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verheirateten  gebärfähigen  Frauen  zur  Gesamtbevölkerung.  Dem¬ 
entsprechend  müssen  wir  die  eheliche  Geburtenziffer  korrigieren, 
indem  wir  nach  dem  Vorschlag  von  Yule1)  die  eheliche  Geburten¬ 
ziffer  mit  dem  Korrektionsfaktor  für  die  verheirateten  ge¬ 
bärfähigen  Frauen  multiplizieren,  der  gewonnen  wird,  wenn  das 
Maximalverhältnis  dieser  Frauen  zur  Gesamtbevölkerung  =  1 
gesetzt  und  für  die  übrigen  Jahrfünfte  das  entsprechende  Verhält¬ 
nis  zu  diesem  Maximalverhältnis  berechnet  wird.  Wir  sehen  nach 
dieser  Korrektion,  daß  die  eheliche  Geburtenziffer  sogar  noch  mehr 
gefallen  ist,  als  es  nach  den  rohen  Ziffern  erscheint.  Mit  dieser 
Korrektion  hat  es  jedoch  einen  Haken.  Es  kann  nämlich  wohl  das 
Verhältnis  aller  verheirateten  gebärfähigen  Frauen  zur  Gesamt¬ 
bevölkerung  gewachsen  sein,  nicht  aber  das  der  fruchtbarsten  Alters¬ 
klassen  von  15 — 30  Jahren,  wie  dies  tatsächlich  in  Sachsen  der  Fall  ist; 
denn  dort  trafen  auf  je  1  000  der  Gesamtbevölkerung  im  Jahre  1875 
43,3  verheiratete  Frauen  im  Alter  von  15—30  Jahren  und  139,3 
im  Alter  von  15—50  Jahren,  dagegen  im  Jahre  1910  43,8  bzw. 
150,1.  Daher  können  wir  getrost  auf  die  Korrektion  der  ehelichen 
Geburtenziffer  in  unserem  Beispiel  verzichten. 

Das  Diagramm  Nr.  VIII  gibt  Aufschluß  über  die  prozentu¬ 
alen  Abweichungen  der  ehelichen  Fruchtbarkeitsziffer  von  dem 
46  jährigen  Durchschnitt  1865 — 1910  in  den  einzelnen  Jahrfünften  im 
Vergleich  mit  denen  der  allgemeinen  Fruchtbarkeitsziffer  in  derselben 
Zeitperiode.  Daraus  können  wir  ersehen,  daß  die  eheliche  Fruchtbar¬ 
keitsziffer  etwas  tiefer  unter  den  Durchschnitt  gesunken  ist  als  die 
allgemeine. 

Da  die  Größe  dieser  beiden  Fruchtbarkeitsziffern  sehr  ver¬ 
schieden  ist,  so  müssen  wir  selbstverständlich  ein  ganz  falsches 
Bild  von  dem  zeitlichen  Verlauf  beider  Ziffern  erhalten,  wenn 
wir  zu  dessen  Darstellung  den  arithmetischen  Maßstab  benutzen, 
wie  dies  Diagramm  Nr.  IX  zeigt.  Hier  erscheint  der  Rückgang 
der  ehelichen  Fruchtbarkeitsziffer  nur  deshalb  viel  größer,  weil  die 
Ziffern  der  ehelichen  Fruchtbarkeit  viel  größer  sind  als  die  der 
allgemeinen.  Wir  müssen  daher  beide  Kurven  in  arithmetischer 
Vergleichsskala  darstellen,  woraus  sich  in  dem  Diagramm  Nr.  X 
ergibt,  daß  der  zwar  an  sich  etwas  intensivere  Rückgang  der  ehe¬ 
lichen  Fruchtbarkeit  mit  dem  Jahre  1880  eingesetzt  hat.  In  der 
logarithmischen  Vergleichsskala  dieser  beiden  Ziffern  im  Diagramm 


1)  Yule,  „Changes  in  the  Marriage-  and  Birth-Rates“  in  dem  Journal  of 
the  Royal  Statistical  Society“,  Vol.  69,  March  1906. 
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Nr.  XI  können  wir  schließlich  sowohl  das  prozentuale  Verhältnis 
der  Ziffer  jedes  Jahres  zu  derjenigen  jedes  anderen  Jahres  als 
auch  die  prozentualen  Abweichungen  in  jedem  Jahre  von  der  ge¬ 
meinsamen  Durchschnittslinie  bei  beiden  Kurven  ablesen. 

3.  Die  uneheliche  Fruchtbarkeit. 

Untersuchen  wir  nun  den  zeitlichen  Ablauf  der  unehelichen 
Fruchtbarkeitsziffer,  so  finden  wir  zunächst  im  Diagramm  Nr.  XII 
eine  auffallende  Stabilität  in  dem  Verhältnis  der  ledigen 
und  verheiratet  gewesenen  Frauen  im  Alter  von  15—50  Jahren 
zur  Gesamtbevölkerung.  Dieses  Verhältnis  betrug  im  Durchschnitt 
der  Jahre  1865—1910  117  Prom.  und  stieg  nur  in  den  Jahrfünften 
1866 — 1870,  1871—1875  und  bemerkenswerterweise  in  dem  letzten 
Jahrfünft  über  diesen  Durchschnitt  an.  Da  die  Skala  dieses  Dia- 
grammes  in  demselben  Maßstab  wie  diejenige  der  Diagramme  Nr.  I 
und  VI  gehalten  ist,  so  bekommen  wir  wohl  eine  Vorstellung  von 
den  Größenunterschieden  der  dargestellten  drei  Verhältnisziffern 
und  der  verschiedenen  Fruchtbarkeitsziffern,  nicht  aber  von  dem 
verschiedenen  Ablauf  dieser  Ziffern.  Wir  sehen  nur,  daß  nunmehr 
auch  die  uneheliche  Fruchtbarkeit  im  Sinken  begriffen  ist.  Da¬ 
gegen  stieg,  wie  das  Diagramm  Nr.  XIII  zeigt,  das  Verhältnis  der 
unehelich  Lebendgeborenen  zu  den  Gesamt-Lebendgeborenen,  das 
im  Durchschnitt  der  Jahre  1865 — 1910  13,2  Proz.  betrug,  seit  dem 
Jahre  1904  beständig  an.  Aus  dieser  prozentualen  Verschiebung 
wurde  schon  mehrmals,  so  z.  B.  von  Marcuse  (S.  22),  gefolgert, 
daß  die  uneheliche  Fruchtbarkeit  zunähme.  Daher  wurde  in  dieses 
Diagramm  auch  die  uneheliche  Fruchtbarkeitsziffer  eingezeichnet, 
die  den  wahren  Sachverhalt  aufdeckt. 

Aus  der  Stabilität  des  Verhältnisses  der  ledigen  und  verheiratet 
gewesenen  Frauen  zur  Gesamtbevölkerung  können  wir  bereits 
folgern,  daß  die  Kurve  der  unehelichen  Fruchtbarkeitsziffer  den¬ 
selben  Verlauf  nehmen  muß  wie  die  uneheliche  Geburtenziffer  auf 
1000  Einwohner,  da  infolge  dieser  Stabilität  der  Verlauf  der  sta¬ 
tistischen  Koeffizienten  der  unehelichen  Geburtenziffer  und  der  un¬ 
ehelichen  Fruchtbarkeitsziffer  übereinstimmen  muß.  Beide  Kurven 
decken  sich  sogar,  wie  aus  Diagramm  Nr.  XIV  ersichtlich  ist,  voll¬ 
ständig. 

Berechnen  wir  nun  in  dem  Diagramm  Nr.  XV  die  prozen¬ 
tualen  Abweichungen  der  unehelichen  Fruchtbarkeitsziffer 
von  der  Durchschnittsziffer  der  Jahre  1865 — 1910,  die  42,7  Prom. 

Ergänzungsheft  Nr.  1  zu  dem  Archiv  für  Soziale  Hygiene.  3 
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betrug*,  und  vergleichen  wir  damit  die  Abweichungen  der  allge¬ 
meinen  und  ehelichen  Fruchtbarkeitsziffer  von  ihrem  Durchschnitt 
während  dieser  Zeitperiode  in  den  einzelnen  Jahrfünften,  so  zeigt 
sich,  daß  die  Abweichungen  der  unehelichen  Fruchtbarkeitsziffer 
bisher  stets  am  geringsten  waren.  Daraus  erklärt  sich  auch,  warum 
die  allgemeine  Fruchtbarkeit  weniger  abgenommen  hat  als  die 
eheliche.  Dasselbe  Verhalten  ergibt  sich,  wenn  die  Maximalziffer 
aller  3  Fruchtbarkeitsziffern  in  dem  Jahrfünft  1876 — 1880  —  100 
gesetzt  werden  und  die  prozentualen  Abweichungen  von  dieser 
Ziffer  in  den  einzelnen  Jahrfünften  berechnet  werden,  wie  dies  in 
dem  Diagramm  Nr.  XVI  geschehen  ist.  Die  feineren  Details  in 
diesem  unterschiedlichen  Verhalten  können  wir  aus  den  Diagrammen 
Nr.  XVII  und  XVIII  ersehen,  in  welchen  die  uneheliche  Frucht¬ 
barkeitsziffer  mit  der  allgemeinen  bzw.  ehelichen  Fruchtbarkeits¬ 
ziffer  in  logarithmischer  Vergleichsskala  dargestellt  ist. 

Damit  hoffe  ich,  etwas  mehr  Klarheit  über  das  wahre  Ver¬ 
halten  der  weiblichen  Fruchtbarkeit  verbreitet  zu  haben,  als  diese 
zu  gewinnen  aus  den  bisherigen  Veröffentlichungen  möglich  ist, 
so  daß  wir  nun  zur  Untersuchung  der  noch  vielfach  angezweifelten, 
wechselseitigen  Beziehungen  zwischen  der  Geburtenhäufigkeit  und 
Säuglingssterblichkeit  übergehen  können. 

V. 

Die  Methoden  zur  Untersuchung  (1er  gegenseitigen  Beziehungen 
der  Geburtenhäufigkeit  und  Säuglingssterblichkeit  in  zeitlicher 

Hinsicht. 

Das  Königreich  Sachsen  zeichnete  sich  bis  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  nicht  nur  durch  seine  größte  Geburtenhäufigkeit  vor 
allen  deutschen  und  mit  Ausnahme  von  Rußland  vor  allen  europäi¬ 
schen  Staaten  aus,  sondern  hatte  auch  den  traurigen  Ruhm,  das 
Land  der  höchsten  Säuglingssterblichkeit  zu  sein.  Diese  war  nur 
höher  in  den  subtropischen  Gefilden  Mexikos  und  in  den  tartarischen 
Gebieten  Rußlands.  Da  setzte,  wie  das  Diagramm  Nr.  I  auf  Tafel  V 
zeigt,  zu  Beginn  des  neuen  Jahrhunderts  gleichzeitig  mit  der  inten¬ 
siveren  Geburtenabnahme  ein  so  auffallender  Rückgang  der  Säuglings¬ 
sterblichkeit  ein,  daß  wirklich  Mut  hierzu  gehört,  hier  eine  Koin¬ 
zidenz  zwischen  beiden  Erscheinungen  abzuleugnen.  Zwar  folgte 
in  den  Jahren  1903 — 1905  nochmals  ein  Anstieg  der  Säuglings¬ 
sterblichkeit;  doch  war  der  Absturz  in  den  nachfolgenden  Jahren 
so  intensiv,  daß  in  bezug  auf  seine  Säuglingssterblichkeit  jetzt 
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Sachsen  günstiger  dasteht  als  viele  andere  Länder.  Welch  ein 
Umschwung  in  der  kurzen  Frist  von  10  Jahren!  Wodurch,  so 
müssen  wir  uns  fragen,  war  dieser  Umschwung  bedingt?  Die 
günstigen  Temperaturverhältnisse  in  den  Sommermonaten  der  Jahre 
1902  und  1906 — 1910  können  es  allein  nicht  gewesen  sein;  denn 
solche  günstige  Verhältnisse  wurden  auch  in  früheren  Zeiten  be¬ 
obachtet,  ohne  daß  es  gelang,  die  Säuglingssterblichkeit  andauernd 
auf  ein  so  tiefes  Niveau  herabzudrücken  als  in  dem  letzten  Jahr¬ 
zehnt.  Auch  die  neuerdings  angebahnte  Fürsorgetätigkeit  konnte 
es  nicht  allein  gewesen  sein,  da  sich  diese  bisher  nur  auf  einzelne 
Orte  beschränkt  und  da  sonst  die  Säuglingssterblichkeit  im  Jahre 
1911  nicht  in  solchem  Maße  hätte  wieder  ansteigen  dürfen.  Es 
bleibt  also  nur  übrig  den  Rückgang  der  Säuglingssterblichkeit  mit 
dem  gleichzeitigen  Geburtenrückgang  in  Zusammenhang  zu  bringen. 
Wie  weit  dies  auf  statistischem  Wege  zu  eruieren  ist,  soll  die 
nachfolgende  Untersuchung  lehren. 

Zunächst  müssen  wir  prüfen,  ob  ein  Vergleich  der  Säug¬ 
lingssterbeziffer,  d.  h.  die  auf  je  100  Lebendgeborene  des¬ 
selben  Jahres  berechnete  Anzahl  der  Sterbefälle  im  1.  Lebensjahre, 
mit  der  allgemeinen  Geburtenziffer  überhaupt  zu¬ 
lässig  ist.  Dazu  brauchen  wir  nur  den  statistischen  Koeffizienten 
der  auf  die  Gesamtbevölkerung  berechneten  Säuglingssterblichkeit 
in  seine  Faktoren  zu  zerlegen,  um  Klarheit  zu  erhalten;  denn 
diese  sind: 


Sterbefalle  im  1.  Lebensjahre  _  Sterbefälle  im  1.  Lebensjahre 

Gesamtbevölkerung  Lebendgeborene 


X 


Lebendgeborene 

Gesamtbevölkerung 


X 


Der  statistische  Koeffizient  der  auf  je  1000  der  Gesamtbe¬ 
völkerung  berechneten  Säuglingssterbeziffer  stellt  also  das  Produkt 
der  statistischen  Koeffizienten  der  eigentlichen,  d.  h.  auf  1 000  Lebend¬ 
geborene  berechneten  Säuglingssterblichkeit  und  der  Geburtenziffer 
dar.  Daher  kommt  es,  daß  die  auf  die  Gesamtbevölkerung  be¬ 
rechnete  Säuglingssterbeziffer  auch  dann  dem  Verlauf  der  Ge¬ 
burtenziffer  folgt,  wenn  die  eigentliche  Säuglingssterbeziffer  stabil 
bleibt,  wie  wir  es  sehr  instruktiv  in  dem  Diagramm  Nr.  II  in  den 
Jahrfünften  1841 — 1845  und  1846 — 1850  sehen  können.  Die  auf  die 
Gesamtbevölkerung  berechnete  Säuglingssterbeziffer  ist  also  gleich¬ 
zeitig  von  der  Geburtenziffer  und  der  eigentlichen  Säuglingssterbe¬ 
ziffer  abhängig.  Daraus  folgt,  daß  es  sogar  unbedingt  nötig  ist, 
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die  eigentliche  Säuglingssterbeziffer  stets  mit  der  allgemeinen  Ge¬ 
burtenziffer  zu  vergleichen,  da  wir  sonst  nur  mit  einem  Faktor 
rechnen  würden,  der  uns  irreführen  könnte. 

Wie  das  Diagramm  Nr.  II  zeigt,  verlaufen  anscheinend  die 
beiden  Säuglingssterbeziffern  in  den  letzten  Jahrfünften  nicht  mehr 
parallel  der  Geburtenziffer.  Da  alle  Kurven  in  arithmetischem 
Maßstab  gezeichnet  sind,  so  sagt  dies  zwar  noch  nicht  viel,  doch 
scheint  tatsächlich  die  Geburtenziffer  intensiver  abgenommen  zu 
haben  als  die  Säuglingssterblichkeit.  Gehen  wir  zunächst  wieder 
von  dem  Maximum  des  Jahrfünfts  1871 — 1875  aus,  so  bemerken 
wir  allerdings  in  dem  Diagramm  Nr.  III,  daß  die  prozentuale  Ab¬ 
nahme  von  diesem  Maximum  sowohl  bei  der  Geburtenziffer  als  auch 
bei  der  eigentlichen  Säuglingssterbeziffer  in  den  letzten  Jahrfünften 
fast  genau  dieselbe  war.  Vergleicht  man  daher  nur  das  Maximum 
beider  Ziffern  mit  ihrem  Minimum,  wie  dies  in  vielen  Publikationen 
geschehen  ist,  so  erhält  man  in  Sachsen  die  gleiche  prozentuale 
Abnahme  beider  Ziffern.  Wie  irreführend  ein  solcher  Vergleich 
ist,  lehrt  uns  das  Diagramm  Nr.  IV,  in  welches  die  prozentualen 
Abweichungen  von  der  gemeinsamen  80  jährigen  Durchschnittslinie 
in  den  einzelnen  Jahrfünften  eingezeichnet  sind;  denn  die  Geburten¬ 
ziffer  sank  um  30,3  Proz.  unter  diesen  Durchschnitt,  die  Säuglings¬ 
sterbeziffer  dagegen  nur  um  24,7  Proz.  bis  zum  Jahrfünft  1906 
bis  1910. 

Betrachten  wir  in  dem  Diagramm  Nr.  V  das  Verhältnis  der 
beiden  Ziffern  jedes  Jahres  zu  dem  Durchschnitt  der  20  vorher¬ 
gehenden  Jahre,  also  die  Zahl  der  Variation,  so  bemerken  wir, 
daß  vom  Jahre  1887  ab  wie  die  Geburtenziffer  stets,  so  auch  die 
Säuglingssterbeziffer  mit  Ausnahme  einiger  weniger  Jahre  unter  der 
Normallinie  verblieben  ist,  wie  wir  dies  auch  aus  der  Zahl  der 
Variation  der  Gesamtsterbeziffer  gesehen  haben.  Die  vielfachen 
Schwankungen  der  Säuglingssterblichkeit  lassen  allerdings  den  Ver¬ 
lauf  beider  Variationsziffern  nicht  deutlich  übersehen,  so  daß  hier 
die  Berechnung  der  fünfjährigen  Variationsziffer  besser  angebracht 
wäre. 

Aus  dem  gleichen  Grunde  kann  man  auch  aus  den  in  arith¬ 
metischer  und  logarithmischer  Vergleichsskala  gezeichneten  drei 
nachfolgenden  Diagrammen  Nr.  VI — VIII  nicht  mit  Sicherheit  auf 
eine  übereinstimmende  Tendenz  beider  Kurven  schließen,  obschon 
die  Gleichmäßigkeiten  im  Ablauf  beider  Kurven  hier  viel  deutlicher 
hervortreten.  Diese  Darstellungen  dienen  mehr  zur  Untersuchung 
des  Einflusses  der  Schwankungen  der  einen  Ziffer  auf  die  andere, 
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worauf  ich  hier  nicht  eingehen  kann.  Wir  müssen  daher  auch 
diese  Kurven  glätten,  indem  wir  die  3-,  5-  und  10jährigen 
Mittelzahlen  für  jedes  Jahr  berechnen.  Das  Diagramm  Nr.  IX 
zeigt,  daß  wir  auch  hier  nur  mit  den  10jährigen  Mittelzahlen 
rechnen  können,  da  erst  bei  diesen  auch  die  Schwankungen  der 
Säuglingssterblichkeit  sich  einigermaßen  ausgleichen.  Die  in  ver¬ 
gleichbaren  Maßstäben  gezeichneten  Kurven  der  Diagramme  Nr.  X 
bis  XII  lassen  zwar  erkennen,  daß  der  Verlauf  beider  Kurven  die 
gleiche  Richtung  hat,  jedoch  ist,  wie  die  beiden  logarithmischen 
Darstellungen  zeigen,  die  prozentuale  Abnahme  der  Säug¬ 
lingssterblichkeit  sowohl  von  ihrem  Maximum  als  auch  von 
ihrer  Durchschnittslinie  etwas  hinter  derjenigen  der  Ge¬ 
burtenziffer  zurückgeblieben.  Daraus  können  wir  folgern, 
daß  zwar  beide  Kurven  die  gleiche  Tendenz  haben,  daß  aber  der 
Rückgang  der  Säuglingssterblichkeit  noch  nicht  so  intensiv  war, 
um  den  Geburtenausfall  vollständig  auszugleichen.  Dies  braucht 
uns  jedoch  nicht  zu  verwundern,  denn  in  einem  Lande,  das  jahr¬ 
zehntelang  an  eine  hohe  Säuglingssterblichkeit  gewöhnt  war,  kann 
nicht  von  heute  auf  morgen  ein  radikaler  Umschwung  eintreten. 

.  Da  die  Geburtenziffer  intensiver  gesunken  ist  als  die  Säuglings¬ 
sterblichkeit,  so  muß  sich  auch  die  Aufwuchsziffer,  d.  h.  die 
Anzahl  der  das  1.  Lebensjahr  Überlebenden  auf  1000  Einwohner, 
verringert  haben.  Dies  zeigt  das  Diagramm  Nr.  I  auf  Tafel  VI. 
Der  arithmetische  Maßstab  dieses  Diagrammes  täuscht  uns  sogar 
eine  nicht  unbedeutende  Abnahme  vor,  die  durch  das  logarithmische 
Diagramm  Nr.  II  in  das  richtige  Verhältnis  zur  Abnahme  der 
Geburtenziffer  gestellt  wird.  Wir  haben  also  weiter  zu  unter¬ 
suchen,  ob  nicht  der  Rückgang  der  Sterblichkeit  in  dem  nach¬ 
folgenden  Kindesalter  relativ  größer  war  als  im  1.  Lebensjahre 
und  dadurch  die  Zahl  der  überlebenden  Kinder  erhöht  wurde, 
welcher  Umstand  doch  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Geburtenziffer 
sein  konnte.  Hier  ergibt  sich  nun  die  auffallende  Tatsache,  daß 
die  Sterblichkeit  in  den  Altersklassen  von  5 — 10  und  10 — 15  Jahren 
in  Sachsen  schon  zu  Beginn  dieses  Jahrhunderts  am  geringsten  von 
allen  europäischen  Ländern  war  und  daß  trotzdem  die  Sterblichkeit 
in  diesem  Alter  noch  immer  sehr  bedeutend  zurückging.  Wir  stoßen 
hierbei  auf  das  Gesetz  der  natürlichen  Auslese,  auf  ein  Gebiet,  wo 
bisher  mit  am  meisten  mit  der  Statistik  gesündigt  worden  ist  und 
die  größten  Unklarheiten  noch  bestehen.  Wir  müssen  uns  also 
fragen,  ob  im  Vergleich  mit  denen,  die  das  1.  Altersjahr  er¬ 
reichen,  diejenigen,  welche  ein  späteres  Altersjahr  erreichen, 
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jetzt  mein’  zugenommen  haben  als  früher.  Die  Antwort  hierauf 
geben  uns  die  Absterbeordnungen,  die  man  freilich  aus  den  säch¬ 
sischen  Sterbetafeln  sich  selbst  berechnen  muß,  da  gerade  die  Be¬ 
rechnung  dieses  biologisch  bedeutsamsten  Ergebnisses  der  Sterbe¬ 
tafeln  unterblieben  ist.  Dieses  Ergebnis  stellt  das  Diagramm 
Nr.  III  dar,  welches  angibt,  wieviel  von  je  1000  Lebendgeborenen 
das  1.,  2.,  3.,  4.,  5.,  10.  und  15.  Altersjahr  nach  der  Sterbetafel 
für  das  Jahr  1880,  1890,  1900  und  1910  überlebten.  Die  Zunahme 
derer,  welche  das  1.  Altersjahr  überlebten,  war  bis  1900  nur  gering, 
nämlich  von  710  i.  J.  1880  auf  723  i.  J.  1900;  erst  zwischen  1900 
und  1910  wurde  sie  größer  und  stieg  auf  814  im  Jahre  1910  an. 
In  den  4  nachfolgenden  Altersjahren  war  schon  bis  1900  die  Zunahme 
größer,  die  sich  bis  1910  noch  mehr  verstärkte.  Dagegen  stieg  die 
Zunahme  derer,  welche  das  10.  und  15.  Altersjahr  überlebten,  schon 
vor  1900  am  bedeutendsten  an  und  setzte  sich  in  verstärktem 
Maße  auch  nach  1900  fort.  So  betrug  die  Zahl  derer,  welche  das 
10.  Altersjahr  überlebten,  in  den  Jahren  1880,  1900  und  1910: 
588,  662  und  765.  Wir  haben  also  durch  unsere  hygienischen 
Maßnahmen,  die  sich  in  der  Hauptsache  auf  die  weniger  im  Säug¬ 
lingsalter  als  im  Kindesalter  häutigen  Infektionskrankheiten  er¬ 
streckten,  bisher  erzielt,  daß  vor  allem  die  mehr  als  ein  Jahr  alten 
Kinder  mehr  und  mehr  ihren  Familien  erhalten  blieben,  welcher 
Erfolg  den  letzteren  Veranlassung  gab  und  geben  mußte,  die  Ge¬ 
burtenzahl  einzuschränken.  An  Stelle  der  unfruchtbaren  Frucht¬ 
barkeit  des  vorigen  Jahrhunderts  ist  jetzt  die  rationalisierte  Frucht¬ 
barkeit  getreten. 
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Wir  wissen  nun,  daß  wir  in  dem  Maße ,  in  welchem  wir  die 
Säuglings-  und  Kindersterblichkeit  bekämpfen ,  auch  die  Geburt- 
lichkeit  bekämpfen.  Noch  zeigt  die  Sterblichkeitsabnahme  nicht 
die  geringste  Tendenz  zum  Stillstand,  daher  können  wir  auch  noch 
nicht  eine  derartige  Tendenz  von  der  Geburtenziffer  erwarten. 
Würde  die  Geburtenziffer  nicht  der  Sterbeziffer  folgen,  so  würde 
der  Anteil  der  Kinder  an  der  Gesamtbevölkerung  rasch  das  nor¬ 
male  Maß  übersteigen.  Dies  aber  lassen  weder  die  geläuterten 
Anschauungen  des  Volkes  über  den  Kindersegen  noch  unsere  gegen¬ 
wärtigen  wirtschaftlichen  Verhältnisse  zu.  Wir  dürfen  damit  voll¬ 
auf  zufrieden  sein,  daß  die  Tendenz  der  Geburtenabnahme 
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zurzeit  und  wohl  noch  auf  1  a  n  g  e  Zeit  hinaus  nicht 
größer  ist  als  die  der  Sterblichkeitsabnahme. 

Es  fragt  sich  jetzt  nur  noch,  ob  wir  berechtigt  sind,  aus  dieser 
Untersuchung,  die  sich  notgedrungen  nur  auf  die  Verhältnisse  eines 
einzigen  Landes  erstrecken  konnte,  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen. 
Diese  Frage  dürfte  im  allgemeinen  zu  bejahen  sein,  da  wir  auch 
in  allen  übrigen  Kulturstaaten  mit  dem  Rückgang  der  Sterblichkeit 
einen  Rückgang  der  Geburten  wahrnehmen.  Wir  müssen  aber,  so¬ 
weit  wir  den  kausalen  Zusammenhang  beider  Erscheinungen  auf 
statistischem  Wege  erforschen  können,  noch  viel  tiefer  in  diese 
Frage  eindringen  und  die  Tendenz  des  Rückgangs  beider  Erschei¬ 
nungen  auch  bei  anderen  Nationen  zu  ergründen  suchen.  Diese 
Aufgabe  übersteigt  natürlich  die  Arbeitskraft  eines  Einzelnen,  doch 
gebe  ich  mich  der  Hoffnung  hin,  daß  jetzt  die  Bedeutung  dieser 
Aufgabe  von  den  maßgebenden  Stellen  erkannt  wird,  die  die  Pflicht 
haben,  ihrem  Volke  die  Wahrheit  über  sein  Werden  und  Vergehen 
zu  verkünden.  Um  diese  zu  finden,  bedarf  es  keiner  Rundfrage 
um  die  subjektiven  Meinungen  Einzelner,  sondern  nur  einer  wissen¬ 
schaftlichen  und  objektiven  Bearbeitung  der  Ergebnisse  der  Sta¬ 
tistik,  die  bisher  bei  allen  Untersuchungen  über  diese  bedeutungs¬ 
vollste  demographische  Frage  eine  geradezu  beklagenswerte  Rolle 
gespielt  hat,  so  daß  es  die  höchste  Zeit  ist,  das  Vertrauen  zu  ihr 
wiederherzustellen. 
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Zusammenstellung  der  in  den  Tafeln  Nr.  I— VI 
graphisch  dargestellten  statistischen  Nachweise. 
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Tafel  Nr.  I. 

Tabelle  Nr.  1. 

Die  Geburtenhäufigkeit  und  der  Geburtenüberschuß  im 
Deutschen  Reich,  in  Bayern  und  Sachsen 

seit  Beginn  der  statistischen  Aufzeichnungen. 


Jahre 

1.  ( 
h  ä 

Auf  je 

Lei 

im 

Deutsch. 

Reich 

Teburten- 

ufigkeit 

1 000  der  mittle 

jendgeborene 

in  in 

Bayern  Sachsen 

2.  Geburt 
überseht 

ren  Bevölkerung 

Mehr  Geborei 
Gestorber 

'm  1  in 

Deutsch.  111 

Reich  Bayern 

en- 

iß 

trafen 

ne  als 

te 

in 

Sachsen 

Bemerkungen 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

11 

1826 

— 

34,0 

— 

_ 

6,9 

_ 

Die  großen  Unter- 

27 

— 

33.6 

42,0 

— 

7,7 

14,3 

schiede  zwischen 

28 

— 

33,5 

40.8 

— 

7,7 

13,1 

der  Geb urten über- 

29 

— 

32,2 

38,7 

— 

4,9 

8,6 

schuß  ziffer  in 

30 

33,3 

40,1 

— 

6,4 

11,9 

Bayern  und  derjeni¬ 
gen  in  Sachen  sind 

1826-30 

— 

33,3 

— 

— 

6,7 

— 

fast  ausschließlich  durch 
die  Verschiedenheit  der 

1831 

— 

33,2 

39,1 

— 

7,5 

11,4 

Geburtenziffer  bedingt, 

32 

— 

32,9 

36,9 

— 

4,7 

8,3 

da  die  Sterbeziffer,  die 

33 

— 

33,9 

38,1 

— 

5,7 

8,1 

sich  durch  Abzug  der 

34 

— 

34,8 

38,0 

— 

4,4 

8,3 

Geburtenüberschuß- 

35 

— 

35,4 

39,3 

— 

7,1 

13,2 

ziffer  von  der  Geburten¬ 
ziffer  gewinnen  läßt,  bis 

1831—35 

34,0 

38,3 

— 

5,9 

9,9 

Mitte  der  80.  Jahre  in 
beiden  Staaten  an- 

36 

— 

34,8 

38,4 

— 

6,3 

11,4 

nähernd  gleich  hoch  war. 

37 

— 

33,6, 

33,3 

37,5 

— 

3,0 

8.2 

Erst  seit  dieser  Zeit  hat 

38 

— 

38,1 

— 

6,0 

10,2 

in  Sachsen  die  Sterblich- 

39 

— 

34,3 

38,4 

— 

7,2 

9,9 

keit  intensiver  abge- 

40 

— 

34,3 

38,4 

— 

6,0 

10,7 

nommen  als  in  Bayern. 

1836—40 

— 

34.1 

38,2 

— 

5,7 

10,1 

1831  40 

— 

34,1 

38,2 

— 

5,8 

10,0 

1841 

36,4 

34,5 

38,9 

10,2 

6,1 

9,9 

42 

37,6 

35,5 

41,2 

10,5 

6,0 

12,1 

43 

36,0 

34,6 

37,1 

9,1 

5,8 

7,0 

44 

35,8 

32,1 

38,2 

11,4 

4,9 

13,4 

45 

37,2 

35,1 

41,1 

12,0 

8,2 

12,3 

1841—45 

36,7 

34,4 

39,3 

10,6 

6,2 

11,0 

46 

36,0 

34,5 

40,4 

8.8 

7,7 

10.0 

47 

33,3 

32,7 

38,1 

5,0 

4,9 

10,1 

48 

33,3 

31,7 

37,0 

4,3 

3,4 

9,4 

49 

38,1 

35,9 

41,6 

11,0 

8,9 

12,8 

50 

37,1 

34,6 

41,0 

11,6 

7,8 

12,9 

1846—50 

35,6 

33,9 

39,6 

8,1 

6,5 

11,0 

1841  50 

30.1 

34,1 

30,4 

9,4 

6,3 

11,0 

Tafel  Nr.  1. 

Die  Geburtenhäufigkeit  und  der  Geburtenüberschuß  im  Deutschen  Reich, 

in  Bayern  und  Sachsen 

seit  Beginn  der  statistischen  Aufzeichnungen. 


Durch  diese  graphische  Darstellung  soll  einerseits  die  Gleichzeitigkeit  der  früheren 
Schwankungen  der  Geburten-  und  Geburtenüberschußziffer  im  Deutschen  Reich ,  in  Bayern  und 
Sachsen,  andererseits  die  Verschiedenheit  des  Geburtenrückgangs  in  den.  letzten  Jahr¬ 
zehnten  und  die  ausgleichende  Tendenz  der  Geburtenüberschuß  Gffer  in  den  letzten  Jahren  ver¬ 
anschaulicht  werden. 

Da  die  Einteilung  der  Abzissen-  und  Ordinatenab  stände  in  einem  doppelt  so  großen  Maßstab 
wie  in  den  Diagrammen  der  Tafeln  Nr.  III — VI  gehalten  ist,  so  läßt  sich  der  Verlauf  dieser  Kurven 
direkt  mit  demjenigen  der  Kurven  in  den  lafeln  Nr.  III — VI  vergleichen. 
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Jahre 


1.  Geburten-  2.  Geburten¬ 
häufigkeit  Überschuß 

Auf  je  1000  der  mittleren  Bevölkerung  trafen 


Lebendgeborene 


Mehr  Geborene  als 
Gestorbene 


im 

Deutsch. 

in 

in 

im 

Deutsch. 

in 

in 

Reich 

Bayern 

Sachsen 

Reich 

Bayern 

Sachsen 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

1851 

36,6 

34,7 

40,7 

11,7 

6,9 

13,2 

52 

35,4 

33,1 

38,9 

7,1 

5,2 

10,9 

53 

34,5 

31,9 

39,3 

7,4 

3,5 

12,5 

54 

34,0 

32,9 

38,3 

7,0 

4,0 

12,2 

55 

32,2 

30,4 

34,4 

4,1 

3.1 

6,9 

1851 — 55 

34,6 

32,6 

38,3 

7,4 

4,5 

11,1 

56 

33,4 

32,8 

37,6 

8,3 

6,1 

9,5 

57 

36,0 

33,9 

40,4 

8,9 

5,8 

11,0 

58 

36,8 

33,9 

40,8 

10,0 

5,5 

13,8 

59 

37,5 

34.6 

40,8 

11.7 

6,1 

14,5 

60 

36,3 

34,4 

40,7 

13,1 

9,2 

16,2 

1856-60 

36,0 

33,9 

40,0 

10,4 

6,6 

13,0 

1851  60 

35,3 

33,2 

39,6 

9.0 

5,4 

13,1 

1861 

35,7 

33,7 

39,2 

10,1 

5,4 

10,6 

62 

35,4 

34.3 

39,6 

10,8 

6,4 

13,5 

63 

37,5 

36,1 

41,3 

11,8 

7,6 

14,0 

64 

37,8 

37,2 

40,6 

11,6 

7,6 

13,1 

65 

37,6 

36,9 

41,0 

10,0 

6,2 

11,0 

1861—65 

36,8 

35,6 

40,4 

10,9 

6,7 

12,4 

66 

37,8 

37,2 

41,8 

7,2 

7,1 

10,9 

67 

36,8 

37,6 

39,0 

10,6 

8,2 

11,3 

68 

36,9 

37,7 

40,2 

9,2 

7,1 

12,3 

69 

37,8 

38,3 

40.6 

10,9 

6,8 

12,9 

70 

38,5 

40,1 

41,4 

H,1 

8,8 

14,3 

1866—70 

37,5 

38,2 

40,6 

9,8 

7,6 

12,3 

1861-70 

37,2 

36,9 

40,5 

10,3 

7,1 

12,4 

1871 

34,5 

36,5 

37,7 

4,9 

2,5 

6,8 

72 

39,5 

40,0 

42,3 

10,5 

8,7 

12,6 

73 

39,7 

41,1 

43,3 

11,4 

9,4 

14,1 

74 

40,1 

41,2 

44.1 

13,4 

10,1 

15,9 

75 

40,6 

41,8 

43,8 

13,0 

10,3 

13,7 

1871-75 

38,9 

40,1 

42,3 

10,7 

8,2 

12,7 

76 

40,9 

42,6 

45,4 

14,6 

12,1 

17,3 

77 

40,0 

41,7 

44,2 

13,6 

11,4 

15,2 

78 

38,9 

40,3 

42,9 

12,6 

10,7 

14,4 

79 

38,9 

39,8 

43,1 

13,3 

10,1 

15,2 

80 

37,6 

38,5 

41,8 

11,6 

9,5 

12,3 

1876-80 

39,2 

40,6 

43,4 

13,1 

10,8 

14,8 

1871-80 

39,1 

40,3 

42,9 

11,9 

9,5 

13,8 

Bemerkungen 


Die  Geburtenzif¬ 
fer  war  in  B  a  y  e  r  n  in 
dem  Jahrfünft  1851  bis 
55  ebenso  gering  als  in 
dem  Jahrfünft  1906  bis 
10;  dagegen  war  die 
Geburtenüber- 
schußziffer  in  dem 
letzteren  Jahrfünft  fast 
dreimal  so  hoch  als  in 
dem  ersteren. 


fm  Jahre  1871  er¬ 
reichte  die  Geburten¬ 
überschußziffer 
ihr  bisheriges  Mini¬ 
mum,  da  mit  dem 
durch  den  Krieg  be¬ 
dingten  Ausfall  der  Ge¬ 
burten  gleichzeitig  die 
Sterblichkeit  infolge  der 
groben  Pockenepidemie 
anstieg. 

Im  Jahre  1876  er¬ 
reichte  die  Geburten¬ 
ziffer  ihr  Maximum 
nicht  nur  in  diesen 
sondern  auch  in  allen 
übrigen  deutschen  und 
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VII.  Tabellen  und  Erläuterungen. 


Jahre 

1.  Geburtt 
h  ä  u  f  i  g  k  e 

Auf  je  1 000  de 

Lebendgebo 

im  in 

Deutsch.  1U 

Reich  Bayern 

3n- 

it 

r  mittlei 

rene 

in 

Sachsen 

2.  Geburt! 
Überschi 

’en  Bevölkerung 

Mehr  Geboren 
Gestorben 
im  • 

Deutsch.  1U 

Reich  Bayern 

3n- 

iß 

trafen 

e  als 
e 

in 

Sachsen 

Bemerkungen 

1 

9 

mmJ 

3 

4  5 

6 

1881 

37,0 

38,5 

41,7 

11,6  9,8 

13,8 

mehreren  ausländischen 

82 

37,2 

37,9 

41,7 

11,5  9,2 

13,3 

Staaten. 

83 

36,6 

36,8 

41,3 

10,7  7,9 

12,2 

84 

37,2 

38,0 

42,4 

11,3  9,4 

12,2 

85 

37,0 

36,9 

42,0 

11,4  8,6 

13,3 

1881—85 

37,0 

37.6 

41,8 

11,3  9,0 

12,9 

86 

37,1 

36,7 

42,4 

10,9  8,4 

12,5 

87 

36,9 

36,4 

41,8 

12.7  8,9 

14,9 

88 

36,6 

35,8 

41,9 

12,8  7,5 

15,9 

89 

36,4 

35,9 

41,8 

12,7  9,3 

15,4 

90 

35,7 

34,9 

40,4 

11,4  7,6 

13,5 

1886-90 

36,5 

35,9 

41,7 

12,1  8,3 

14,5 

1881  90 

36,8 

36,8 

41,8 

11,7  8,6 

13,8 

1891 

37,0 

36,6 

41,7 

13,6  9,2 

16,4 

92 

35,7 

36,0 

39,7 

11,6  8,8 

13,3 

93 

36,8 

37,0 

40,1 

12,2  9,6 

13,2 

94 

35,9 

35,9 

39,3 

13,6  10,5 

15,8 

95 

36,1 

36,0 

38,8 

13,9  10,9 

14,7 

1891-95 

36,3 

36.3 

39,9 

13,0  9,8 

14,7 

96 

36.3 

36,8 

39,7 

15,5  13,6 

17,4 

In  dem  Jahrfünft 

97 

36,1 

36,7 

39.3 

14,6  12,1 

15,7 

1896—1900  ergab  sich 

98 

36,1 

36,5 

39,3 

15,6  12,8 

17,5 

ein  bemerkenswerter 

99 

35,9 

36,9 

38,9 

14,4  12,6 

15,8 

Anstieg  der  Ge- 

00 

35,6 

36,6 

38,1 

13,6  11,3 

15,3 

b urtenziffer  in 

Bayern,  dessen  Ur- 

1896—00 

36,0 

36,7 

39,0 

14,7  1  12,5 

16,3 

sache  in  Tabelle  Nr.  6 

• 

erläutert  ist. 

1891  00 

36,1 

36,5 

39,5 

13,9  11,2 

15,5 

In  dem  Jahre  1898 

erreichte  die  G  e  b  u  r  - 

1901 

35,7 

37,2 

37,0 

15,1  14,1 

15,8 

t  e  nü  bersch ußzif- 

02 

35,1 

36,8 

35,9 

15,6  1  14,2 

16,5 

fer  im  Reiche  mit  15,6 

03 

33,8 

35,7 

34,2 

13,9  12,0 

14,2 

Prom.  und  mit  17,5 

04 

34,0 

35,6 

33,9 

14,5  13,2 

14,1 

Prom.  in  Sachsen  ihr 

05 

33,0 

34,7 

32,2 

13,2  12,0 

12,3 

Maximum,  in  Bayern 

dagegen  erst  im  Jahre 

1901-05 

34,3 

35,9 

34,6 

14,4  13,1 

14,6 

1902  mit  nur  14,2  Prom. 

06 

33,1 

34,5 

31,9 

14,9  13,3 

14,4 

07 

32,3 

33,6 

30,6 

14,2  12,8 

13,2 

08 

32,1 

33,6 

30,0 

14,0  12,9 

12,9 

09 

31,0 

32,4 

29,0 

13,9  12,3 

12,9 

10 

29,8 

31,4 

27,2 

13,6  12,4 

12,1 

1906—10 

31,6 

33,1 

29,7 

13,9  12,7 

13,1 

1901-10 

32,9 

34,5 

32,1 

14,3  12,9 

13,8 

1911 

28,6 

30,2 

26,1 

11,3  10,6 

9,5 

12 

28,3 

29,9 

25,7 

12,8  1  12,2 

11,4 

u- Ji'1  ‘ 


Absolute 
Anzab/  der 
Leö-Moreecn 
in  den 
Jn/rrfvnF/en . 


130 

Masssfab 
tzo  für  die  Lebenden 


!  Alrtrs  - 
klaslen 


Alter»  - 
Massen 


Alfers^ 

Massen: 

V0-5 


Anzah! 

der  Lebenden 
in  den  einzelnen 
Alfersklassen 
in  Tausenden 
nach  den 
Volkszählungen! 


300  000 

Mnzah! 

<fer 

lebenden^ 


30  AftMrt  des  n rtr/s 
en  midien 
20  dam r  /es  c/sssrs 
dsge  ddpres 
10  /es  reeensemenia. 


Unbekannt 


f7ilmi85  som  mm 


mm* 


Tafel  Nr.  I 


Die  Verteilung  der  Bevölkerung  nach  5jährigen  Altersklassen 

Reparf/f/on  de  ia  popu/a/ion  d'  apres  groupes  däge  de  5  ans 


im  Deutschen  Reich 


in  Bayern 

en  Bar/&re 

m  .75  8  5  95  0  5 


m  Sachsen 

en  Sax  e 

1856  £\  ,71  ,80  90  iJOO  /IO 

58  CI  G7  '75  '85'  95'  Ü5 

ttt  T~rr  r  t  -i— 


in  Sachsen 

en  S  a  xe 

Absoiufe  Zahler\ 

Hombrcs  abso/us 


en  AJ/ema g n  e 
1867  80  90  1900  10 

71  75  65,  95  C5 


Anzahl  4  4 
der 

L  ebend-  4  2 
Geborenen 
auf  Je  1.000  4  0 
E  inwohaer 


1856  70v  80  30.  ,W  IÖ 

60-65'  75  '85'  95  05 

800000  rrrTTi  t  f . rrr 


üurchschniff 
der  Jahre. 


«ombrt 

<fes  neu  3  4 

$*r  fOOO 
haiufae/s 

e*  32 

moyvtt  «rntad 

30 


0-5 


Um  die  zeitlichen  Veränderungen  im  Altersaufbau  der  Bevölkerung  zu  veranschaulichen ,  wurde  hier  die  dreidimensionale 
Darstellungsweise  gewählt  und  in  Gips  plastisch  ausgeführt.  Die  vertikale  Aufeinanderfolge  der  weißen  Säulen  zeigt  den  Anteil  jeder 
5 jährigen  Altersklasse  an  der  Gesamtbevölkerung  in  den  einzelnen  Volkszählungsjahren ,  die  horizontale  Aufeinanderfolge  die  zeitliche  Entwicklung 
dieses  J Anteils  und  die  diagonale  Aufeinanderfolge  die  Verminderung  der  einzelnen  Generation  mit  zunehmendem  Alter.  Letztere  Betrachtung 
kann  allerdings  erst  bei  der  in  der  Zählungsperiode  1875—1880  geborenen  Generation  beginnen,  da  erst  seit  dieser  Zeit  aller  5  Jahre  die  Bevölkerung 

nach  0 jährigen  Altersklassen  in  Bayern  und  Sachsen  ausgezählt  wird.  n  ,  ,  ,  ......  ., 

Wie  man  sieht ,  hat  der  starke  Geburtenrückgang  in  Sachsen  bisher  nur  eine  Ruckwirkung  auf  die  Besetzung  der  ersten  5 jährigen  Altersklasse 
Das  hier  reproduzierte  Gipsmodell  wurde  nach  meinen  Angaben  von  dem  Hygiene- Museum  in  Dresden  ausgefuhrt. 
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Tafel  Nr.  II. 

Die  Verteilung  der  Bevölkerung  auf  je  5  jährige  Altersklassen 

nach  den  Ergebnissen  der  bisherigen  Volkszählungen. 

A.  Absolute  Zahlen. 

Tabelle  Nr.  2. 

1.  Deutsches  Reich. 


Altersklassen  in  Jahren 
von  ...  bis  unter  .  .  . 

Anzahl  der  Lebenden  in  den  nebenstehenden  Alters¬ 
klassen  nach  den  Ergebnissen  der  Volkszählung  am 

1.  XII.  1871 

1.  XII.  1875 

1.  XII.  1880  i  1.  XII.  1885 

1 

2 

3  4 

0-  4 1 1/i  2 

4  1  Vl2  9 a/i2 

9  1  Vi2 - 14n/l2 

1  4  ll/i2  19  1  l/l2 

1 9lVl2— 241»/!*  ' 

2411/i2— 29ll/i2 

29u/i2 — 34 1  Vi  2 

3411/i2  39u/i2 

3911/12 — 44 1  Vi  2 

44n/i2 — 49 1 V12 
49“/i2— 54“/i2 

54ll/i2 — 59 1  l/i2 

59 11/i2  —  64 1  Vt2 

6411/i2 — 69 1 V12 

69U/l2 - 74ll/l2 

7411/i2— 79^/12 

7 9 1  Vi 2  u.  darüber 
unbekannt 

5  192,7 

4  625,7 

4  270,6 

3  745,8 

3  547,1 

3  216,2 

2  891,1 

2  581,1 

2  246,3 

2  129,1 

1  938,0 

1  494,9 

1  259,2 
880,1 
584,4 

276,3 

49,7 

30,5 

5  624,2 

4  805,0 

4  388,3 

4  049,9 

3  555,0 

3  253,2 

}  5  720,2 

J>  4  401,2 
)  3  599,9 

j  2 198,2 

J>  920,7 

159,2 

52,2 

6  168,9 

5  170,8 

4  676,3 

4  226,7 

3  874,1 

3  316,2 

3  084,5 

2  800,0 

2  555,8 

2  137,2 

1  908,3 

1  699,5 

1  424,4 

984.3 

623.4 

347,0 

175,7 

61,0 

6  030,9 

5  546,0 

4  992,8 

4  437,7 

3  968,0 

3  554,7 

3  091,8 

2  848,4 

2  629,0 

2  326,4 

1  960,8 

1  658,1 

1  462,7 

1  100,4 
687,9 

357,7 

202,5 

Zusammen  |  41 058,8 

42  727,4 

45  234,1 

46  855,7 

Altersklassen  in 
Jahren  von  .  .  . 
bis  unter  .  . 

1.  XII. 
1890 

1.  XII. 
1900 

Bemerkungen 

5 

6 

0—  5 

5—10 

10-15 

15—20 

20-25 

25—30 

30—35 

35-40 

40—45 

45—50 

50—55 

55-60 

60—65 

65—70 

70-75 

75-80 

80  u.  darüber 
unbekannt 

6  428,8 
5  531,1 
5  412,2 

4  802,7 
4  257,3 
3  745,4 

3  386,8 
2  920,1 
2  689,5 

2  441,7 
2  139,9 
1  129,4 

1  423,3 
1  145,0 
771,8 

395,0 

209,5 

7  370,2 
6  406,2 
5  838,5 

5  319,2 
5  099,4 
4  468,6 

3  952,0 
3  449,2 
3  088,2 

2  605,4 
2  343,7 
2  029,6 

1  646,4 
1  200,0 
802,8 

478.8 

268.8 
0,0 

Die  Bevölkerung  des  gesamten  Reichsgebietes 
wurde  anläßlich  der  Volkszählungen  1871,  1875, 
1880,  1885  u.  1910  nur  nach  Geburtsjahr¬ 
klassen  ausgezählt,  so  daß  die  erste  Alters¬ 
klasse  nur  11  Monate,  d.  h.  die  in  den  Volks¬ 
zählungsjahren  vom  1.  Jan.  bis  30.  Nov.  Lebend¬ 
geborenen  abzüglich  der  bis  dahin  gestorbenen 
Säuglinge,  infolge  des  auf  den  1.  Dez.  festge¬ 
legten  Zählungstermins  umfaßt.  Die  erste 
5  jährige  Altersklasse  umfaßt  dementsprechend 
nur  4 1 1/1 2  Jahre  und  muß  daher  auf  5  volle  Jahre 
komplementiert  werden.  Über  die  hierbei  an¬ 
gewandten  Verfahren  siehe  die  Erläuterungen 
zu  der  Berechnung  der  relativen  Zahlen. 

Da  die  Reichsbevölkerung  anläßlich  der  Volks¬ 
zählungen  1875,  1895  u.  1905  nicht  nach  1- 
bzw.  5  jährigen  Geburts-  oder  Altersklassen  aus¬ 
gezählt  worden  ist,  so  läßt  sich  die  zeitliche 
Entwicklung  jeder  einzelnen  5  jährigen  Gene¬ 
ration  nicht  verfolgen. 

Zusammen  |49  428,5  56  367, 2| 
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Tabelle  Nr.  3. 

2.  Bayern. 


Altersklassen  in 
Jahren  von  .  .  . 
bis  unter  .  .  . 


Anzahl 

der  Lebenden  in  den  nebenstehen- 

den  Altersklassen  in  Tausend  nach  den 

Ergebnissen 

der  Volkszählung 

y  am 

3.  XII. 

1.  XII. 

1.  XII. 

1.  XII. 

1.  XII. 

1867 

1871 

1875 

1880 

1885 

1 

2 

3 

4 

5 

544,0 

575,0 

621,8 

685,5 

662,5 

466,6 

490,8 

538,2 

587,5 

626,8 

435,3 

449,1 

465,6 

529,7 

572,7 

437,0 

414,6 

434,6 

451,9 

499,8 

430,2 

403,0 

393,4 

421,4 

417,9 

392,2 

378,9 

375,6 

370,3 

385,7 

341,2 

344,3 

358,9 

357,8 

345,6 

304,7 

320,4 

329,7 

338,6 

332,6 

295,9 

286,3 

293,9 

310,8 

317,8 

279,8 

270,7 

265,9 

271,7 

284,3 

241,7 

257,3 

253,4 

246,1 

250,7 

221,2 

212,1 

219,7 

221,9 

215,3 

176.4 

190,0 

186,1 

189,4 

189,9 

129,2 

129,8 

135,7 

141,3 

145,9 

70,2 

82,1 

83,4 

92,0 

96,7 

38,1 

37,7 

41,3 

49,1 

51,1 

20,4 

20,0 

20.2 

20,0 

27,7 

0,2 

1,3 

0,6 

— 

— 

4  824,4 

4  863,4 

5  022,4 

5  284,8 

5  420,2 

Bemerkungen 


0-  4ll/i 
4U/l2  —  9lx/x 
911' 


12 


■14»/.: 

14u/i2— 19n/12 
1 9»Vi*-24“/i2 
24 1  Vx  2- — 29 1  J/i  2 

29ll/i2  34 1  Vj  2 
34 1  Vi  2 — 39 1  l/i  2 
39 1  l/i2 — 44 1 V12 

44ll/i2  — 4911/i2 

49 1  Vl2  p4 1  X/x  2 

5411/i2  Ö91X/12 

59 1  x/i  2 — 64 1  x/i  2 

6411/»— 6911/« 

69 1 1/i  2 — 7411/i2 

7411/i2 — T91X/12 
79u/12  u.  darüber 
unbekannt 


Auch  in  Bayern  wurde 
die  Bevölkerung  anläß¬ 
lich  der  Volkszählungen 
bis  zum  Jahre  1885  nur 
nach  Geburt  sjahr- 
klassen  ausgezählt, 
seit  dem  Jahre  1890  da¬ 
gegen  sowohl  nach  Ge¬ 
burtsjahr-  als  auch 
Altersklassen. 

Betreffs  der  bisher  noch 
nicht  veröffentlichten 
Angaben  in  den  Zäh¬ 
lungsjahren  1895  und 
1905  siehe  Abschnitt 
VIII. 


Zusammen 


Altersklassen 
in  Jahren 
von  ...  bis 
unter.  .  . 

1.  XII. 
1890 

2.  XII. 
1895 

1.  XII. 
1900 

1.  XII. 
1905 

1.  XII. 
1910 

Bemerkungen 

6 

7 

8 

9 

10 

0-  5 
5—10 
10—15 

15-20 

20-25 

25-30 

30-35 
35 — 40 
40—45 

45—50 
50 — 55 
55 — 60 

60-65 

65—70 

70—75 

75-80 
80  u.  darüber 
unbekannt 


672,0 

612,8 

614.3 

540.5 

469.6 

392.2 

366.4 

326.6 

315.2 

295,9 

261.3 

221.3 

182.8 

146.6 

99.2 

49.3 
32,9 

0.1 


715.6 

614.8 

600.3 

584.9 

513.9 
447,0 

374.3 

348.7 

310.1 

293.7 

273.1 

231.1 

188,6 

140.6 

100.7 

54,2 

26,8 


781.5 

679.3 
612,7 

579.4 

560.2 

496.2 

433.6 

359.5 

333.1 

291.7 

272.8 

243.8 

198.2 

148.8 
98,2 

57,1 

30,0 


813.6 

736.6 

672.7 

610,0 

554.6 

508.2 

471.7 

405.2 

362.8 

306.6 

281.9 

244.7 

204.2 

157.2 
104,6 

58.8 

30.8 


845.8 

798.6 

736.1 

642.8 

546.1 

518.7 

513.4 

453.5 

394.5 

322.5 

290.7 

243.8 

210.1 
166,4 
111,1 

60,5 

31,7 

1.0 


Schon  aus  den  absoluten  Zahlen 
ist  ersichtlich,  daß  die  starke 
ZunahmederAltersklasse 
von  0—  4 1  lh  2  Jahre  im 
Jahre  1880  auch  in  den  ent¬ 
sprechenden  Altersklassen  der 
nachfolgenden  Zähljahre  ange¬ 
halten  hat.  Daher  kommt  es, 
daß  im  Jahre  1910  die  Alters¬ 
klasse  von  30 — 35  fast  ebenso 
stark  besetzt  als  die  vorher¬ 
gehende  Altersklasse.  Ande¬ 
rerseits  läßt  sich  ebenso  deut¬ 
lich  die  Verminderung  der 
Altersklasse  v.  19u/i2 — 2411/1JS 
u.  von  39u/i2 — 44ll/lg  Jahren 
im  Jahre  1871  bis  zum  Jahre 
1900  weiter  verfolgen.  Diese 
Erscheinungen  sind  durch  Fett¬ 
druck  kenntlich  gemacht. 


Zusammen  |  5  595,0 


5  818,5  6  176,1 


6  524,4  6  887,3 
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Tabelle  Nr.  4. 

3.  Sachsen. 


Altersklassen  in 
Jahren  von  .  .  . 
bis  unter  .  .  . 

Anzahl  der  Lebenden  in  den  nebenstehenden  Altersklassen  in 
Tausend  nach  den  Ergebnissen  der  Volkszählung  am 

3.  XII. 

1858 

3.  XII. 
1861 

3.  XII. 
1864 

3.  XII. 
1867 

1.  XII. 
1871 

1.  XII. 
1875 

1.  XII. 
1880 

1.  XII. 
1885 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

0-  4 V'i* 

411/i2-  9“/i. 

9U/l2 - 1411/i2 

261.9 
245,2 

214.9 

287,5 

241,4 

231,9 

303,9 

257,5 

243,0 

309,7 

275,2 

249,4 

324,5 

291,8 

272,3 

367,9 

309,6 

284,4 

415,4 

339,8 

306,1 

421,5 

374,4 

334,3 

14V'12-  19u/i2 
19u/i2— 2411/i2 
24u/i2 — 2911/i2 

207.8 
186,5 

165.8 

219.3 
195,5 

173.3 

232,8 

205,0 

180,1 

237,0 

214,8 

190,3 

243.2 

232.3 

203.4 

273.1 
248,9 

225.2 

284.3 

268.4 

236.4 

306.7 

285.8 
260,6 

29 11/1 2 — 34u/i2 
34u/i2 — 39u/i2 
3911/12-4411/i2 

161,1 

146.7 

121.8 

159.5 
150,8 

135.6 

165,8* 

149,3 

143,7 

171.7 

150.8 
144,7 

179,9 

160,3 

141,7 

195,0 

170,5 

148,1 

212,8 

182,1 

160,6 

224.2 

199.2 
170,9 

44n/i2 — 49n/i2 
49 11/12 — 5411/i2 
541V12-5911/12 

104,7 

88,8 

77,9 

107,8 

95,9 

74,1 

118,8 

97,3 

75,2 

127,1 

100,0 

83,7 

132,4 

115,2 

86,0 

131,9 

121,5 

98,9 

136.1 

121.2 
106,5 

147,6 

125,2 

106,5 

69“/i.-64“/i2 

64“/12-691712 
69u/12  — 74u/12 

57.3 

39.4 
24,8 

65,6 

41.3 

26.4 

71,3 

40,9 

27,6 

64,5 

49,1 

27,4 

70.1 

48.1 

32.2 

72.6 
50,9 

34.7 

84.7 
56,2 

34.8 

91,0 

65,9 

39,0 

7  4 1 1/1 2 — 7  9 1 1/1 2 
79u/i2  u.  darüber 
unbekannt 

12,9 

5,6 

13,3 

6,3 

13,9 

6,5 

4,7 

13,3 

6,6 

8,5 

14,2 

6,9 

1,7 

15,9 

7,6 

4,0 

19.0 

8,3 

_ 

19,3 

9,8 

Zusammen 

2  123,9 

2  225,2 

2  337,2 

2  423,6 

2  556,2 

2  760,6 

2  972,8 

3  182,0 

Altersklassen 
in  Jahren 
von  ...  bis 
unter  .  .  . 

1.  XII. 
1890 

2.  XII. 
1895 

1.  XII. 
1900 

1.  XII. 
1905 

1.  XII. 
1910 

Bemerkungen 

Man  beachte: 

9 

10 

11 

12 

13 

0—  5 
5-10 
10—15 

15—20 

20—25 

25—30 

30-35 

35-40 

40—45 

45—50 

50-55 

55-60 

60—65 

65—70 

70-75 

75-80 

80  u.  darüber 
unbekannt 

475, B 

388.6 
374,2 

346.1 

323.2 

287.7 

253,6 

215.3 

189.5 

160,2 

136.8 

111.5 

91,2 

71.6 

45.7 

22,1 

10,1 

490.2 
4365 

385.7 

381.7 

350.7 

313.2 

275.1 

242.2 

203.7 

178.3 

149.3 
122,6 

96.8 
72,6 

50.9 

26,3 

12,0 

551,4 

472.9 

438.2 

402.3 
401.0 

354.9 

308.2 

266.4 

232.5 

193,7 

166.2 

134.4 

106.4 

77.8 

51.8 

29.5 

14.6 

548.6 
520,0 

471.6 

445.8 

395.6 

385.8 

337.1 

294.2 

253.9 

219,8 

180,0 

149.7 

116.8 
86,1 
56,0 

30.7 

16.7 
_ 

537.5 

521.8 

515.9 

481.8 

438.6 

383.9 

369,5 

323,0 

282,2 

241.2 

206.2 
164,2 

131,0 

95,1 

62.5 

33,9 

18.5 

Die  Abnahme  dieser  Altersklasse 
seit  ly 05. 

Die  große  Zunahme  dieser  Alters¬ 
klasse  i.  J.  1910. 

Die  erstmalige  Abnahme  dieser 
Altersklasse  i.  J.  1910. 

Die  Personen  unbekannten  Alters 
wurden  in  den  Zäklungsjahren, 
in  welchen  ihr  Bestand  hier  nicht 
aufgeführt  ist,  in  die  übrigen 
Altersklassen  entsprechend  deren 
prozentualen  Besetzung  einge¬ 
reiht. 

Zusammen  |3  502,7 

3  787,7  4  202,2 

4  508,6  4  806,7 1 

Man  beachte:  Die  Altersklasse  von  0 — 5  Jahren  bei  der  Zählung  i.  J.  1890 
hat  sich  von  475  303  nach  15  Jahren  i.  J.  1905  auf  445  845  —  also  um  29  458  — , 
die  gleiche  Altersklasse  bei  der  Zählung  i.  J.  1895  nach  der  gleichen  Zeitperiode 
von  490  159  auf  481  764  i.  J.  1910  —  also  nur  um  8  395  —  vermindert. 
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B.  Relative  Zahlen. 
Tabelle  Nr.  5. 

1.  Deutsches  Reich. 


Altersklassen 
in  Jahren 
von  ...  bis 
unter  .  .  . 


Auf  je  1000  der  Gesamtbevölkerung  bekannten  Alters  trafen 
Lebende  in  den  nebenstehenden  Altersklassen  nach  den  Ergebnissen 

der  Volkszählung  in  den  Jahren 


1871 

1875 

1880 

1885 

1890 

1895 

1900 

1905 

1910 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

0—  5 

128,7 

134 

139 

130,8 

130,0 

130,8 

5—10 

112,6 

112 

114 

118,1 

111,9 

113,6 

10—15 

104,0 

102 

103 

106,3 

109,5 

103,6 

15—20 

91,2 

95 

93 

94,5 

97,2 

W 

CD 

94,4 

20-25 

85,4 

83 

86 

84,5 

86,1 

P" 

90,4 

25—30 

78,1 

76 

73 

75,7 

75,8 

CD 

B 

79,3 

30—35 

70.4 

p  g. 

68 

65,9 

68,5 

r-t~ 

Ul 

TT5 

70,1 

35—40 

62,8 

P  CD 

O 

62 

60.6 

59,1 

•-< 

CD 

61,2 

40—45 

54,7 

56 

55,9 

54,4 

o 

ET* 

54,8 

45 — 50 

51,9 

i— 1 2. 

O  £- 

47 

49,6 

49,4 

p 

p. 

CD 

46,2 

50-55 

55—60 

47,2 

36,4 

P:  CD 

CD 

^CfQ  p 

er  CD  Cß 

42 

38 

41,7 

35,3 

43,3 

35,0 

P 

Ul 

tSJ 

p: 

P 

t— . 

P 

P 

41,6 

36,0 

60—65 

65—70 

30,7 

21,4 

(jq  ax 

& 

31 

22 

31,2 

23,4 

'  28,8 
23,2 

29.2 

21.3 

70—75 

14,2 

CD  P 

>s  crq 

Ul  ^ 
P  p— 

14 

14,6 

15,6 

crq 

14,2 

75-80 

6.7 

»— -*  ui 

P  e+ 

7,7 

7,6 

8.0 

8,5 

80  u.  darüber 

3,6 

e  s* 

3,9 

4,3 

4,2 

4,8 

Zusammen 

1  000.0 

1000 

1000,0  1000,0 

1  000,0 

p 


CD 

CD 


P 


<rt- 

GO 


^ t 


CD 

CD 


P 

CD 


P 

P- 

CD 


> 

Ul 

N- 

PI 

P 

£T 

P 

CT5 


öd 

GD 

p 

CD 

«_i.  ^ 

P: 

£  CD 

2.(Jq 
CTQ  e*- 
CD 

P 


o 

CD 

P 

P 

>-s 

«J 


P 

P 

*1 


CD 

P 


Ul 

P  N 
i  P: 

E 

P  rt 
w  P 
gcrq 

^  p 

03 

O  o 

^  P 


CD 


I 


Bemerkungen. 

Um  die  erste  Altersklasse  von  0 — 11/12  Jahr  in  den  Volks¬ 
zählungsjahren  1871 — 1885,  in  welchen  nur  nach  Geburtsjahrklassen 
ausgezählt  worden  ist,  auf  ein  volles  Jahr  zu  komplementieren, 
wurden  von  der  Reichsstatistik  folgende  Verfahren  angewandt. 
In  den  Jahren  1871  und  1875  wurde  das  Komplement  dem  Mittel 
aus  dem  11.  Teil  der  jüngsten,  11  Altersmonate  umfassenden,  und 
dem  12.  Teil  der  nächstjüngsten,  12  Altersmonate  umfassenden  Ge¬ 
burtsjahrklasse  gleichgesetzt.  In  den  Jahren  1880  und  1895  wurden 
die  aus  dem  Geburtsmonat  Dezember  1879  bzw.  1884  stammenden 
Kinder  besonders  zusammengestellt.  Die  Zahl  derselben  bildet  das 
Komplement  und  ist  sowohl  bei  der  jüngsten  als  auch  der  folgen¬ 
den  einjährigen  Altersklasse  in  Ansatz  gebracht,  im  ganzen  also 
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bei  der  jüngsten  fünfjährigen  Altersklasse  und  bei  der  Bevölkerung 
überhaupt  doppelt  gezählt.  Diese  Komplemente  betrugen  bei  den 
einzelnen  Volkszählungen  für  beide  Geschlechter  zusammen 

in  den  Jahren  Komplement 

1871  91  558 

1875  99  248 

1880  113  737 

1885  114  594 

(Näheres  hierüber  siehe  Statistik  des  Deutschen  Reichs,  Bd.  XIV,  2.  Teil, 
VI,  S.  1  und  Bd.  57,  S.  LVII  und  132.) 

Wie  man  ans  den  zahlreichen  Lücken  dieser  Tabelle  ersieht, 
ist  das  von  der  Reichsstatistik  gelieferte  Material  zu  einer  wissen¬ 
schaftlichen  Untersuchung  über  den  periodischen  Ablauf  der  ein¬ 
zelnen  fünfjährigen  Generationen  nicht  zu  gebrauchen. 


Tabelle  Nr.  6. 

2.  Bayern. 


Altersklassen 
in  Jahren 
von  ...  bis 
unter  .  .  . 

Auf  je  1  000  der  Gesamtbevölkerung  trafen  Lebende  in  den  neben¬ 
stehenden  Altersklassen  nach  den  Ergebnissen  der  Volkszählung  i.  d.  J. 

1867 

1871 

1875 

1880 

1885 

1890 

1895 

1900 

1905 

1910 

1 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

0- 

-  4U/l2 

112,8 

118,2 

123,7 

129,7 

122,2 

— 

— 

— - 

— 

— 

0- 

-  5 

114,6 

120.1 

125,6 

131,5 

124,0 

120,1 

123.0 

126,5 

124,7 

122,8 

5— 

-10 

96,7 

100,9 

107,2 

111,2 

115.6 

109,6 

105,6 

110,0 

112,9 

115,9 

10- 

-15 

90,2 

92,4 

92,7 

100,2 

105,7 

109,8 

103,2 

99,2 

103,1 

106,9 

15- 

-20 

90,6 

85,2 

86,5 

85,5 

92,2 

96,6 

100,5 

93,8 

93,5 

93,3 

20- 

-25 

89,2 

82,9 

78,3 

79,7 

77,1 

83,9 

88,3 

90,7 

85,0 

79,3 

25- 

-30 

81,3 

77,9 

74,8 

70,1 

71,2 

70,1 

76,8 

80,4 

77,9 

75,3 

30- 

-35 

70,7 

70,8 

71,5 

67.7 

63,8 

65,5 

64,4 

70,2 

72,3 

74,5 

35- 

-40 

63,2 

65,9 

65,7 

64,1 

61,4 

58,4 

59,9 

58,2 

62,1 

65.9 

40- 

-45 

61,3 

58,8 

58,5 

58,8 

58,6 

56,3 

53,3 

53,9 

55,6 

57,3 

45- 

-50 

58,0 

55,7 

52,9 

51,4 

52.4 

52,9 

50,5 

47,2 

47,0 

46,8 

50- 

-55 

50,1 

52,9 

50,5 

46,6 

46,3 

46,7 

47,0 

44,2 

43,2 

42,2 

55- 

-60 

45,8 

43,6 

43,7 

42,0 

39,7 

39,5 

39,7 

39,5 

37,5 

35,4 

60- 

65 

36,6 

39,1 

37,1 

35,8 

35,0 

32,7 

32,4 

32,1 

31,3 

30,5 

65- 

-70 

26,8 

26,7 

27,0 

26,7 

26,9 

26,2 

24,2 

24,1 

24,1 

24,2 

70- 

-75 

14,7 

19,6 

16,6 

17,6 

17,8 

17,7 

17,3 

16,0 

16,0 

16,1 

75- 

-80 

7,9 

7,7 

8,2 

9,3 

9,4 

9,4 

9,3 

9,2 

9,0 

8,8 

BO  u.  darüber 

4,1 

4,1 

4,0 

3,7 

4,6 

4,6 

4,6 

4,9 

4,7 

4,6 

unbekannt 

0,0 

0,3 

o,i 

— 

0,2 

Zusammen 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

Ergänzungsheft  Nr.  1  zu  dem  Archiv  für  Soziale  Hygiene.  4 
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Erläuterunge  n. 

Die  hier  angeführten  Berechnungen  beziehen  sich  in  den  Volks¬ 
zählungsjahren  1871—1885  auf  Ge  burtsjahrk lassen,  so  daß 
auch  hier  die  erste,  4n/i2  Jahre  umfassende  Geburtsjahrklasse  auf 
volle  5  Jahre  komplementiert  werden  mußte,  was  hier  mit  Hilfe 
der  diesbezüglichen  Berechnungen  der  Reichsstatistik  geschehen  ist. 
Eine  Umrechnung  der  relativen  Ziffern  der  übrigen  Altersklassen 
auf  die  komplementierte  Gesamtbevölkerung  hat  sich  als  überliüssig 
erwiesen,  da  sich  keine  Abweichungen  ergeben.  Die  diesbezüglichen 
Umrechnungen  von  seiten  der  Reichsstatistik  konnten  keine  Ver¬ 
wendung  finden,  da  hier  alle  relativen  Berechnungen  auf  ganze 
Zahlen  abgerundet  worden  sind. 

Die  bereits  erwähnte  starke  Zunahme  der  ersten  fünf¬ 
jährigen  Altersklasse  in  dem  Vol  kszählungsjahr  188  0 
sowie  deren  bis  zum  Jahre  1900  anhaltender  maximaler  Hochstand 
in  den  nachfolgenden  Zählungsjahren  tritt  hier  deutlicher  in  Er¬ 
scheinung.  Nach  dem  Eilert  Sundt’ sehen  Gesetz  mußte  man 
einen  wiederholten  Anstieg  der  ersten  5jährigen  Altersklasse  an¬ 
läßlich  der  Volkszählungen  1900  und  1905  erwarten,  entsprechend 
der  Zunahme  der  Altersklasse  von  20 — 25  Jahren  in  der  Zähl¬ 
periode  1895 — 1900.  Diese  Zunahme  hat  sich  jedoch  nur  anläßlich 
der  Volkszählung  1900  eingestellt,  indem  der  Anteil  der  0—5  Jährigen 
sich  von  123,0  im  Jahre  1895  auf  126,5  im  Jahre  1900  erhöhte. 
In  dieser  Periode  stieg  auch  die  Geburtenziffer  wieder  etwas  an. 
Seit  dieser  Zeit  hat  auch  in  Bayern  der  anhaltende  Geburtenrück¬ 
gang  begonnen  und  er  mußte  dort  beginnen,  weil  sich  seitdem 
der  Anteil  der  beiden  fruchtbarsten  Altersklassen 
von  20 — 25  und  25 — 30  Jahren  fortgesetzt  vermindert  hat.  Es 
betrug  nämlich  der  Anteil  der  Altersklasse  von  20 — 25  Jahren  im 
Jahre  1900,  in  welchem  derselbe  entsprechend  dem  maximalen  An¬ 
stieg  dieser  Generation  in  der  ersten  5jährigen  Altersklasse  im 
Jahre  1880  sein  Maximum  erreichte,  90,7  auf  je  1 000  der  Gesamt¬ 
bevölkerung,  im  Jahre  1910  dagegen  nur  noch  79,3  und  der  gleiche 
Anteil  der  Altersklasse  von  25 — 30  Jahren  im  Jahre  1900  80,4, 
dagegen  nur  noch  75,3  im  Jahre  1910. 

Der  Grund,  weshalb  der  maximale  Anstieg  der  Altersklasse 
von  20—25  Jahren  im  Jahre  1900  sich  nicht  auf  die  Altersklasse 
von  25—30  Jahren  im  Jahre  1905  fortgepflanzt  hat,  liegt  darin, 
daß  in  dieser  Zählperiode  in  Bayern  der  W anderungsverlust,. 
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der  doch  hauptsächlich  diese  Altersklasse  betrifft,  wieder  ange- 
stiegen  ist,  nämlich  von  0,5  in  der  Zählungsperiode  1895 — 1900  auf 
2,2  in  der  Zählungsperiode  1900—1905,  berechnet  auf  je  1000  der 
mittleren  Bevölkerung  jeder  Periode.  Dieser  Wanderungsverlust  hat 
auch  in  der  Zählperiode  1905—1910  angehalten,  in  welcher  die  ent¬ 
sprechende  Ziffer  1,9  lautete.  Die  Altersklasse  von  20 — 25  Jahren 
mußte  allerdings  im  Jahre  1910  schon  in  Anbetracht  ihres  mini¬ 
malen  Bestandes  im  Alter  von  0 — 5  Jahren  im  Jahre  1890  weniger 
zahlreich  vertreten  sein  als  in  den  letzten  vorhergehenden  Zähl¬ 
perioden. 

Der  minimale  Bestand  der  Altersklasse  von  0—5 
Jahren  in  dem  Zählungsjahr  1890  ist  hinwiederum  eine 
Folge  des  starken  Geburtenrückgangs  in  der  Zählungsperiode  1885 
bis  1890,  der  aus  der  Tafel  Nr.  1  ersichtlich  ist.  Dieser  Ge¬ 
burtenrückgang  war  bedingt  durch  die  starke  Ab¬ 
nahme  des  Anteilsder  zeugungsfähigen  Altersklassen 
von  20 — 60  Jahren  in  den  80er  Jahren.  In  dieser  Zeit  fiel 
z.  B.  der  Anteil  der  fruchtbarsten  Altersklasse  von  25 — 30  Jahren 
auf  70,1  bzw.  71,2,  während  im  Jahre  1871  dieser  Anteil  77,9,  im 
Jahre  1867  sogar  81,3  betrug.  Daraus  kann  man  ersehen,  daß  die 
Folgen  der  starken  Auswanderung  in  den  80er  Jahren  in 
Bayern  sich  noch  gegenwärtig  (1910)  in  dem  geringen  Bestand  der 
Altersklasse  von  20—25  Jahren  geltend  machen  und  damit  als  die 
natürliche  Ursache  des  gegenwärtigen  Geburtenrückgangs  anzu¬ 
sehen  sind. 

Da  im  Jahre  1900  ein  erneutes  Anschwellen  der  ersten  5  jährigen 
Altersklasse  erfolgt  ist,  dessen  Nachwirkung  sich  bereits  im  Jahre 
1910  durch  ein  eben  solches  Anschwellen  der  Altersklasse  von  10 
bis  15  Jahren  bemerkbar  machte,  so  ist  zu  erwarten,  daß  auch  der 
Anteil  der  Altersklasse  von  20 — 25  Jahren  im  Zählungsjahr  1920 
wieder  ansteigen  wird.  Damit  wären  zwar  die  Vorbedingungen 
für  eine  Geburtenzunahme  geschaffen,  doch  dürfte  deren  wirklicher 
Eintritt  in  Frage  gestellt  werden,  da  hierbei  noch  andere  Faktoren 
zur  Wirkung  kommen. 
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Tabelle  Nr.  7. 

3.  Sachsen. 


Altersklassen 


Auf  je  1  000  der  Gresamtbevölkerung  trafen  Lebende  in  den  neben¬ 
stehenden  Altersklassen  nach  den  Ergebnissen  der  Volkszählung  i.  d.  J. 


von  ...  bis 
unter  .  .  . 

1858 

1861 

1864 

1867 

1871 

1875 

1880 

1885 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

0-  4“/i. 

123,2 

129,2 

130,0 

127,8 

127,8 

133,3 

139,7 

132,5 

O—  5 

_ 

— 

— 

— 

129 

135 

142 

135 

5 — 10 

115,5 

108,5 

110.2 

113,6 

114,1 

112,1 

114,3 

117,6 

10—15 

101,2 

104,2 

103,9 

102,9 

106,5 

103,0 

103,0 

105,1 

15-20 

97,9 

98,5 

99,6 

97,8 

95,1 

98,9 

95,7 

96.4 

20—25 

87,9 

87,8 

87,7 

88,6 

90,9 

90,2 

90,3 

89,8 

25—30 

78,1 

77,9 

77,1 

78,5 

79,6 

81,6 

79,5 

81,9 

30—35 

75,9 

71,7 

70,9 

70,8 

70,4 

70,6 

71,6 

70,4 

35-40 

69,1 

67,8 

63,9 

62,2 

62,7 

61,8 

61,2 

62,6 

40-45 

57,4 

60,9 

61,5 

59,7 

55,4 

53,7 

54,0 

53,7 

45-50 

49,3 

48,4 

50,8 

52,4 

51,8 

47,8 

45,8 

46,4 

50-55 

41,8 

43,1 

41,6 

41,3 

45,1 

44,0 

40,8 

39,3 

55—60 

36,7 

33,3 

32,2 

34,5 

33,6 

35,8 

35,8 

33,5 

60-65 

27,0 

29,5 

30,5 

26,6 

27.4 

26,3 

28,5 

28,6 

65—70 

18,5 

18,6 

17,5 

20,3 

18,8 

18,4 

18,9 

20,7 

70—75 

11,7 

11,8 

11,8 

11,3 

12,6 

12,6 

11,7 

12,3 

75—80 

6,1 

6,0 

6,0 

5,5 

5,6 

5,7 

6,4 

6,1 

80  u.  darüber 

2,7 

2,7 

2,8 

2,7 

2,7 

2,7 

2,8 

3,1 

unbekannt 

— 

— 

8,0 

3.5 

0,7 

1,5 

Zusammen 

1  000,0 

1  000,0 

1  000,0 

1  000,0 

1  000,0 

1  000,0 

1  000,0 

1000,0 

Altersklassen 
in  Jahren 
von  ...  bis 
unter  .  .  . 

1890 

1895 

I960 

1905 

1910 

9 

10 

11 

12 

13 

0-  5 

135,7 

129,4 

131,2 

121.6 

112,8 

5-10 

111,0 

115,2 

112,5 

115,3 

108,6 

10—15 

106,8 

101,8 

104,3 

104,6 

107,3 

15—20 

98,8 

100,8 

95,7 

98,9 

100,2 

20-25 

92,3 

92,6 

95,4 

87.7 

91,2 

25-30 

82,2 

82,7 

84,5 

85,6 

79,9 

30—35 

72,4 

72,5 

73,4 

74,8 

76,9 

35—40 

61,5 

63,9 

63,4 

65,2 

67,2 

40-45 

54,1 

53,8 

55,3 

56,3 

58,7 

45-50 

45,7 

47,1 

46,1 

48  8 

50,2 

50 — 55 

39,1 

39,4 

39,6 

40,0 

42,9 

55-60 

31,8 

32,4 

32,0 

33,2 

34,2 

60—65 

26,0 

25,5 

25,3 

25,9 

27,3 

65—70 

20,4 

19,2 

18,5 

19,1 

19,8 

70-75 

13,0 

13,4 

12,3 

12,4 

13,0 

75-80 

6,3 

7,0 

7,0 

6,9 

7,1 

80  u.  darüber 

2.9 

3,2 

3,5 

3,7 

3,8 

unbekannt 

— 

— 

— 

— 

— 

Bemerkungen 
Man  beachte : 


Die  Abnahme  d.  Anteils  der  ersten 
5jähr.  Altersklasse  seit  1900, 
die  maximale  Höhe  des  Anteils 
der  Altersklasse  von  10 — 15  Jah¬ 
ren  i.  J,  1910, 

den  Tiefstand  des  Anteils  der 
Altersklasse  von  25 — 30  Jahren 
i.  J.  1910 


Zusammen  |l  000, Oj  1  000,0  1  000,0  1  000, 0  1  000, 0| 
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Erläuterunge  n. 

Da  auch  in  Sachsen  die  Bevölkerung  bis  zum  Zählungsjahre 
1885  nur  nach  Geburtsjahrklassen  ausgezählt  worden  ist,  so  wurden 
wenigstens  für  die  Jahre  1871,  1875,  1880  und  1885,  für  welche 
die  Komplementberechnungen  vorliegen,  neben  den  Ziffern  des  An¬ 
teils  der  0 — 4 n/12  Jahre  umfassenden  ersten  Altersklasse  auch  die¬ 
jenigen  des  Anteils  der  auf  5  volle  Altersjahre  komplementierten 
ersten  Altersklasse  gesetzt.  Die  Berechnung  der  relativen  Ziffern 
ist  die  gleiche  wie  in  Bayern,  nur  mit  dem  Unterschied,  daß  hier 
die  Personen  unbekannten  Alters  in  die  übrigen  Altersklassen  ent¬ 
sprechend  eingereiht  sind.  Diese  Unterschiede  sind  jedoch  ganz 
belanglos. 

Wie  man  sieht,  hat  der  Anteil  der  jüngsten  Altersklasse  vom 
Jahre  1858  bis  zum  Jahre  1880  ständig  zugenommen.  Wie  aus 
den  fettgedruckten  Zahlen  ersichtlich  ist,  pflanzt  sich  dieses  Maxi¬ 
mum  im  Jahre  1880  in  dennachfolgenden  5  jährigen  Altersklassen 
periodisch  fort,  so  daß  das  Maximum  des  Anteils  der  Altersklasse 
von  30—35  Jahren  im  Jahre  1910  mit  76,9  auf  das  Maximum 
dieser  im  Jahre  1880  im  Alter  von  0 — 5  Jahren  stehenden  Generation 
mit  142  zurückgeführt  werden  kann.  Nach  dem  Eilert  Sun.dt’schen 
Gesetz  hätte  man  nun  um  das  Jahr  1900,  in  welchem  das  maxi¬ 
male  Anschwellen  der  zeugungskräftigsten  Altersklassen  von  20 — 25 
und  25 — 30  Jahren  tatsächlich  eintraf,  eine  Zunahme  der  Geburten¬ 
ziffer  erwarten  sollen,  wie  dies  in  analoger  Weise  in  Bayern  der 
Fall  war.  Diese  Zunahme  ist  jedoch  in  Sachsen  ausgeblieben,  da¬ 
gegen  hat  sich  eine  Zunahme  des  Anteils  der  ersten 
5jährigen  Altersklasse  im  Jahre  1900  im  Vergleich  mit 
der  entsprechenden  Ziffer  des  Jahres  1895  ergeben.  Letztere  Zu¬ 
nahme  kann  daher  nur  durch  die  starke  Einwanderung  in  der 
Zählungsperiode  1895 — 1900,  in  welcher  ein  Wanderungsgewinn  von 
4,5  auf  je  1000  der  mittleren  Bevölkerung  festgestellt  wurde,  und 
durch  die  stärkere  Zunahme  der  das  2.-5.  Altersjahr  Übeilebenden, 
wie  dies  speziell  in  Tafel  Nr.  VI  veranschaulicht  ist,  bedingt  ge¬ 
wesen  sein,  zumal  die  Veränderungen  des  Anteils  der  übrigen 
Altersklassen  nur  unbedeutend  waren.  Die  zunehmende  Zahl  dieser 
Überlebenden  mußte  naturgemäß  vermindernd  auf  die  Gestaltung 
der  Geburtenziffer  einwirken,  wodurch  das  Eilert  Sun  dt’ sc  he 
Gesetz  in  Sachsen  nicht  zur  Geltung  kommen  konnte. 


54 


VII.  Tabellen  und  Erläuterungen. 


Während  der  Anteil  der  Altersklasse  von  25  —  30  Jahren 
im  Jahre  1905  mit  85,6  seine  maximale  Höhe  erreichte,  sank  dieser 
Anteil  im  Jahre  1910  auf  einen  solchen  Tiefstand,  wie  er  seit  1880 
nicht  mehr  verzeichnet  worden  war.  Dieser  Tiefstand  läßt  sich 
bei  der  gleichen  Generation  bis  zum  Jahre  1885,  also  bis  zu  ihrer 
Geburtsperiode  zurückverfolgen.  Außer  dieser  natürlichen  Ursache 
kommt  jedoch  hierfür  noch  der  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
in  Sachsen  in  Erscheinung  getretene  Wanderungsverlust  in 
Betracht.  Dieser  verminderte  Anteil  der  fruchtbarsten  Alterklasse 
muß  als  die  natürliche  Ursache  des  starken  Geburtenrückgangs  in 
Sachsen  in  den  letzten  Jahren  angesehen  werden.  Die  Bedeutung 
dieser  Verminderung  wird  nicht  dadurch,  daß  sich  gleichzeitig  der 
Anteil  der  Altersklassen  von  20—25,  30—35  und  35—40  Jahren 
erhöht  hat,  geschmälert,  da  sich  auch  ein  Rückgang  der  absoluten 
Bevölkerungsziffer  in  der  Altersklasse  von  25—30  Jahren  im  Jahre 
1910  vergeben  hat. 

In  den  nächsten  Zählungsperioden  ist  allerdings,  falls  der 
Wanderungsverlust  nachlassen  sollte,  mit  einem  Anstieg  des  Anteils 
der  fruchtbarsten  Altersklassen  in  Sachsen  zu  rechnen,  da  im  Jahre 
1910  die  Altersklasse  von  15 — 20  Jahren  ihren  zweithöchsten 
Stand,  diejenige  von  10 — 15  Jahren  sogar  ihren  höchsten  Stand 
seit  Beginn  der  Auszählung  der  Bevölkerung  nach  dem  Alter 
erreicht  hat. 
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Tafel  Nr.  III. 
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Materialien  zu  der  Darstellung  der  Methoden  zur  Messung  des 
Rückgangs  der  Geburten-  und  Gesamtsterbeziffer  in  Sachsen. 

Tabelle  Nr.  8. 

a)  In  Einzeljahren  dargestellte  Zahlennachweise. 


Jahre 

Lebend- 

ge¬ 

borene 

auf  ; 
wohnei 
Be 

Gestor¬ 

bene 

(oder 

Tot- 

ge¬ 

borene) 

e  1000 
der  mii 
(völkerui 

Ge¬ 
burten - 
Über¬ 
schuß 

Ein- 

ttleren 

Zahl  <3 
der  Zifi 
wenn  d 
ziffer  <3 
vorherge 
=  IOC 

Lebend- 

ge 

burten- 

ziffer 

er  V  a  r  i 
er  jedes 
ie  Durchs 
er  jedem 
dienden  2 
)  gesetzt 

Sterbe¬ 

ziffer 

ation 
Jahres, 
schnitts- 
Jahre 
*0  Jahre 
wird 

Ge- 

burten- 

über- 

schuß- 

ziffer 

Logarii 

de 

Lebend- 

ge- 

burten- 

ziffer 

dunen 

sr 

Sterbe¬ 

ziffer 

Diagraimn-Nr. 

I,  VIII 

I 

V 

IX, 

X 

Bubnk-Nr. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

1831 

39,05 

27,7 

11,35 

1,5916 

1,4425 

32 

36,9 

28,6 

8,3 

1,5670 

1,4564 

33 

38,1 

30,0 

8,05 

1,5809 

1,4771 

34 

38,0 

29,7 

8,3 

1,5798 

1,4728 

35 

39,25 

26,1 

13,2 

■ 

1,5938 

1,4166 

36 

38,4 

27,0 

11,4 

1,5843 

1,4314 

37 

37,5 

29,2 

8,2 

1,5740 

1,4654 

38 

38,1 

28,0 

10,15 

1,5809 

1,4472 

39 

38,4 

28,5 

9,85 

1,5843 

1,4548 

40 

38,4 

27,7 

10,7 

1,5843 

1,4425 

100,0 

100,0 

100,0 

1841 

38,9 

29,0 

9,9 

1,5900 

1,4624 

42 

41,2 

29,1 

12,1 

1,6149 

1,4639 

43 

37,1 

30,1 

7,0 

1,5694 

1,4786 

44 

38,15 

24,7 

13,4 

1,5815 

1,3927 

45 

41,1 

28,8 

12,3 

1,6138 

1,4594 

46 

40,4 

30,4 

10,0 

1,6064 

1,4829 

47 

38,1 

28,0 

10,1 

1,5809 

1,4472 

48 

37,0 

27,6 

9,4 

1,5682 

1,4409 

49 

41,6 

28,8 

12,8 

1,6191 

1,4594 

50 

40,95 

28,0 

12,9 

1.6123 

1,4472 

1851 

40,7 

27,5 

13,2 

104,3 

96,8 

125,5 

1,6096 

1,4393 

52 

38,85 

27,9 

10,9 

99,9 

98,7 

103,1 

1,5894 

1,4456 

53 

39,3 

26,8 

12,5 

100,7 

94,7 

116,6 

1,5944 

1,4281 

54 

38,3 

26,1 

12,2 

98,0 

93,0 

111,6 

1,5832 

1,4166 

55 

34,7 

27,8 

6,9 

88,7 

99,1 

59,8 

1,5403 

1,4440 

56 

37,6 

28,05 

9,5 

98,1 

99,8 

88,1 

1,5752 

1,4479 

57 

40,4 

29,4 

11,0 

104,1 

104,7 

102,4 

1,6064 

1,4684 

58 

40,75 

27,0 

13,75 

104,5 

96,1 

127,3 

1,6101 

1,4314 

59 

40,8 

26,3 

14,45 

104,2 

93,6 

131,4 

1,6107 

1,4200 

60 

40,7 

24,4 

1  16,2 

103,8 

87,3 

145,0 

1,6096 

1,3874 

56 


VII.  Tabellen  und  Erläuterungen. 


Jahre 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

1861 

39,2 

28,6 

10,6 

100,8 

103,0 

92,2 

1.5933 

1,4564 

62 

39,6 

26,1 

13,5 

109,1 

94,0 

117,2 

E5977 

1.4166 

63 

41,25 

27,2 

14,0 

105,0 

98,8 

120,8 

1,6154 

1^4346 

64 

40,6 

27,5 

13,1 

102,8 

100,0 

109,3 

1,6085 

1,4393 

65 

41,0 

30,0 

11,0 

103,5 

108,7 

92,4 

1,6128 

1,4771 

66 

41,8 

30,9 

10,9 

105.8 

111,4 

91,8 

1,6212 

1,4900 

67 

39,0 

27.7 

11,3 

98,4 

100,1 

94,6 

1.5911 

1.4425 

68 

40,2 

27,9 

12,3 

102,8 

100,9 

102,2 

1,6042 

lj4456 

69 

40,6 

27,7 

12,85 

102,0 

100,1 

106,2 

1,6085 

1,4425 

70 

41,4 

27,1 

14,3 

104,0 

97,8 

118,3 

1,6170 

1,4330 

1871 

37,7 

80,9 

6,8 

94,7 

112,0 

55,7 

1,5763 

1.4900 

72 

42,3 

29,7 

12,6 

106,7 

106,7 

105,9 

1,6263 

U728 

73 

43,3 

29,2 

14,1 

103,9 

104,4 

117,7 

1,6365 

1,4654 

74 

44,1 

28,2 

15,9 

110,3 

100,7 

132,5 

1,6444 

1,4503 

75 

43,8 

30,1 

13,7 

108,7 

107,0 

112,6 

1,6415 

1,4786 

76 

45,4 

28,1 

17,3 

111,2 

99,5 

137.5 

1,6571 

1.4487 

77 

44,2 

29,0 

15,2 

107,5 

102,7 

117,1 

1,6454 

1,4624 

78 

42,9 

28,5 

14,35 

103,9 

100.8 

108,7 

1,6325 

1.4548 

79 

43,1 

27.9 

15,2 

104,2 

98,7 

114,9 

1,6345 

1.4456 

80 

41,75 

29,5 

12,3 

100,4 

103,1 

92,9 

1,6207 

M698 

1881 

41,7 

27,85 

13,8 

100,2 

97.4 

106,5 

1,6201 

1,4448 

82 

41,7 

28,4 

13,3 

99,9 

98,8 

100,8 

1,6201 

1,4533 

83 

41,3 

29,1 

12,15 

98,8 

101,1 

92,0 

1,6160 

1,4639 

84 

42,4 

30,3 

12,2 

iou 

104,7 

92,9 

1.6274 

1,4814 

85 

42,0 

28,7 

13,3 

100,3 

99,6 

101,6 

1,6233 

1,4579 

86 

42,4 

29,9 

12,5 

101,0 

103,7 

94,9 

1,6274 

1,4757 

87 

41,8 

26,9 

14,9 

99,6 

93,8 

113,1 

1,6212 

1,4298 

88 

41,9 

25,95 

15,9 

99.5 

90,4 

118,9 

1 ,6222 

1,4141 

89 

41,8 

26,4 

15,4 

99,1 

92,2 

113,5 

1,6212 

1,4216 

90 

40,4 

26,9 

13,5 

95,6 

94,0 

98,8 

1,6064 

1,4298 

1891 

41,7 

25,3 

16,4 

98,8 

89,5 

119,6 

1,6201 

1,4031 

92 

39,7 

26,4 

13,3 

93,3 

93,7 

93,4 

1,5988 

1,4216 

93 

40,05 

26,8 

13,2 

94,9 

95,8 

93,2 

1,6026 

i;4281 

94 

39,3 

23,5 

15,8 

93,2 

84,5 

111,3 

1,5944 

1,3711 

95 

38,8 

24,1 

14,7 

92,7 

87,6 

103,8 

1,5888 

1,3820 

96 

39,7 

22,4 

17,35 

95,2 

82,2 

122,2 

1,5988 

1,3503 

97 

39,3 

23,6 

15,7 

94,8 

87,7 

110,4 

1,5944 

1,3729 

98 

39,3 

21,8 

17,45 

95,5 

82,0 

122,9 

1,5944 

1,3385 

99 

38,9 

23,0 

15,8 

94,8 

87,6 

109,9 

1,5900 

1,3617 

00 

38,1 

22,7 

15,3 

93,5 

87,4 

106,5 

1,5809 

1,3560 

1901 

37.0 

21,2 

15,8 

91,2 

82,6 

108,2 

1 ,5682 

1,3263 

02 

35,9 

19,4 

16,5 

89,2 

77,1 

112.2 

1,5551 

1,2878 

03 

34,2 

19,95 

14,2 

85,4 

80,4 

96,0 

1,5340 

1,2999 

04 

33,9 

19,8 

14,1 

87,5 

81.9 

94,4 

1,5302 

1,2967 

05 

32,2 

19,7 

12,3 

82,0 

82,9 

81,9 

1,5079 

1,2945 

06 

31,9 

17,5 

14,4 

82,2 

75,9 

95,9 

1,5038 

1,2430 

07 

30,6 

17,4 

13,2 

80,1 

76,5 

87,7 

1,4857 

1,2406 

08 

30,0 

17,2 

12,85 

79,6 

77,0 

85,7 

1,4771 

1,2355 

09 

29,0 

16,1 

12,9 

77,8 

72,3 

87.2 

1,4624 

1,2068 

10 

27,2 

15,1 

12,1 

74,8 

70.0 

82,3 

1,4346 

1,1790 

1831—1910 

38,7 

25,4 

13,3 

— 

— 

— 

1,5877 

1,4048 

1911 

26,05 

16,5 

9.45 

— 

— 

— 

1,4158 

1,2175 

12 

25,7 

14,3 

11,4 

— 

— 

— 

1.4099 

1,1553 
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Tabelle  Nr.  9. 

b)  In  mehrjährigen  Mitteln  dargestellte  Zahlen - 

nachweise. 


Lebend  gebürten  Ziffer 

(iesamtsterbeziffer 

Jahre 

Drei- 

Fünf- 

Zehn- 

Log.  des 

10 j.  Mittels 

Drei- 

Fünf- 

Zehn- 

Log.  des 
10  j.  Mittels 

jähriges  Mittel  aus  der  Ziffer  jedes  Jahres  und  dem  vorhergehen¬ 
den  und  nachfolgenden  Jahre,  bzw.  den  2  vorhergehenden  und  2 
nachfolgenden,  bzw.  aus  je  5  vorhergehenden  und  5  nachfolgenden 

Jahren 

Diagramm-Nr. 

XI 

XII,  XIII 

XIV,  XV 

XI 

XII,  XIII 

XIV,  XV 

Rubrik-Nr. 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

1831 

32 

33 

34 

35 

38,7 

38,0 

37,65 

38.4 

38.5 

38,6 

38,4 

38,25 

38.1 

38.2 

39,1 

38,7 

38.4 

38.4 

38;2 

1,5922 

1,5877 

1,5843 

1,5813 

1,5821 

28,1 

28,8 

29,4 

28.6 

27;6 

28,9 

28,9 

28,4 

28.3 

28.4 

28.3 

28.4 

28.5 

28,3 

28,3 

1,4518 

1,4533 

1,4548 

1,4518 

1,4518 

36 

37 

38 

39 

40 

38,4 

38,0 

38.0 

38;3 

38,6 

38.2 

38.3 
38,15 
38,3 
39,0 

38,2 

38.6 

38,5 

38,5 

38.7 

1,5821 

1,5866 

1,5855 

1,5855 

1,5877 

27.4 
28,1 
28,6 
28,1 

28.4 

28,0 

27,8 

28,1 

28,5 

28,5 

28,4 

28,4 

28,45 

27,95 

28,2 

1,4533 

1,4533 

1,4541 

1,4464 

1,4503 

1841 

42 

43 

44 

45 

39,5 

39,1 

38,8 

38.8 

39.9 

38,8 

38,75 

39,3 

39,6 

38,95 

38.9 

39,0 

38.9 

39,2 

39,4 

1,5900 

1,5911 

1,5900 

1,5933 

1,5955 

28,6 

29,4 

28,0 

27,9 

28,0 

28,9 

28,1 

28.3 
28,6 

28.4 

28,6 

28,4 

28.4 

28.4 
28,45 

1,4564 

1,4533 

1,4533 

1,4533 

1,4541 

46 

47 

48 

49 

50 

39.9 
38,5 

38.9 
39,8 
41,05 

38,9 

39,6 

39,6 

39,65 

39,8 

39,6 

39,4 

39,6 

39,6 

39,0 

1,5977 

1,5955 

1,5977 

1,5977 

1,5911 

29.1 
28,6 

28.1 
28,1 
28,1 

27,9 

28,7 

28,55 

27,95 

27,95 

28,3 

28,2 

27,85 

28,0 

27,9 

1,4518 

1,4503 

1,4448 

1,4472 

1,4456 

1851 

52 

53 

54 

55 

40,15 

39,6 

38,8 

37,4 

36,85 

40.3 

39.6 

38.4 

37.7 
38,0 

38,7 

38,9 

39,3 

39,2 

39,2 

1,5877 

1,5900 

1,5944 

1,5933 

1,5933 

27.8 
27,4 
26,95 

26.9 
27,3 

27,8 

27,3 

27.2 

27.3 
27,6 

27.7 

27.8 

27,7 

27,5 

27,1 

1,4425 

1,4440 

1,4425 

1,4393 

1,4330 

56 

57 

58 

59 

60 

37.5 

39.6 

40.6 

40.7 
40,2 

38,3 

38,8 

40,0 

40,55 

40,2 

39,1 

39.1 

39,3 

39,55 

40.2 

1,5922 

1,5922 

1,5944 

1,5972 

1,6042 

28,4 

28,15 

27,6 

25,9 

26,45 

27.7 

27.7 
27,0 
27,15 
26,5 

27,3 

27,1 

27.1 

27.2 

27,5 

1,4362 

1,4330 

1,4330 

1,4346 

1,4393 

1861 

62 

63 

64 

65 

39,8 

40,0 

40,5 

40,95 

41,1 

40,3 

40,3 

40,3 

40,85 

40,7 

40,6 

40,5 

40,4 

40.4 

40.5 

1,6085 

1,6075 

1,6064 

1,6064 

1,6075 

26,4 

27.3 
26,9 
28.2 

29.4 

'  26,5 
28,8 
27,9 
28,3 
28,65 

27,75 

27.6 

27.7 

27.8 

28,1 

1,4433 

1,4409 

1,4425 

1,4440 

1,4487 
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Jahre 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

1866 

67 

68 

69 

70 

40.6 
40,3 
39,9 

40.7 
39,9 

40,5 

40.5 

40.6 
39,8 
40,4 

40.3 
40,6 
40,8 
41,1 

41.4 

1,6053 

1,6085 

1,6107 

1,6138 

1,6170 

29.5 
28,8 
27,8 

27.6 

28.6 

28,8 

28,85 

28,3 

28,3 

28,7 

28,3 

28,7 

28,9 

28,9 

28,9 

1,4518 

1,4579 

1,4609 

1,4609 

1,4609 

1871 

72 

73 

74 

75 

40,5 

41.1 

43.2 
43,75 
44,4 

41.1 

41.7 

42.2 

43.8 

44.2 

41.8 
42,3 
42,6 

42.8 
42,85 

1,6212 

1,6263 

1,6294 

1,6314 

1,6320 

29,2 

29,9 

29.0 

29,2 

28,8 

28,9 

29,0 

29,6 

29,0 

28,9 

28.7 

28.8 
28,85 
28,9 
29,1 

1,4579 

1,4594 

1,4602 

1,4609 

1,4639 

76 

77 

78 

79 

80 

44.5 

44,15 

43,4 

42.6 
42,2 

44.1 
43,9 
43,5 
42,7 

42.2 

43,25 

43,2 

43,0 

42,8 

42,6 

1,6360 

1,6355 

1,6335 

1,6314 

1,6294 

29,0 

28,5 

28,5 

28,65 

28,4 

28.8 

28,7 

28,6 

28,55 

28,4 

28,8 

28,7 

28,7 

28,9 

28,7 

1,4594 

1,4579 

1,4579 

1,4609 

1,4579 

1881 

82 

83 

84 

85 

41.7 
41,55 

41.8 

41.9 
42,3 

41,9 

41,8 

41,8 

42,0 

42,0 

42,3 

42,1 

42,0 

41,9 

41,75 

1,6263 

1,6243 

1,6233 

1,6222 

1,6207' 

28,6 

28,45 

29.3 

29.4 
29,6 

28,55 

29,0 

28,9 

29,3 

29,0 

28,9 

28,7 

28,45 

28,3 

28,0 

1,4609 

1,4579 

1,4541 

1,4518 

1,4472 

86 

87 

88 

89 

90 

42.1 

42,0 

41,85 

41,4 

41,3 

42.1 
42,0 
41,7 
41,5 

41.1 

41,75 

41,55 

41,4 

41,1 

40,8 

1,6207 

1,6186 

1,6170 

1.6138 

i;6107 

28.5 

27.6 
26,4 
26,4 
26,2 

28,3 

27,6 

27.2 

26.3 
26.2 

27,8 

27.6 
27,35 

26.7 
26,2 

1,4440 

1,4409 

1,4370 

1,4265 

1,4183 

1891 

92 

93 

94 

95 

40.6 
40,5 

39.7 
39,4 
39,3 

40,7 

40.2 

39,9 

39,5 

39,4 

40.5 
40,3 
40,0 
39,7 

39.5 

1,6075 

1,6053 

1,6021 

1,5988 

1,5966 

26,2 

26,2 

25,6 

24,8 

23,3 

26,4 

25,8 

25,2 

24,6 

24,1 

25,5 

25,1 

24,7 

24,4 

24,0 

1,4065 

1,3997 

1,3927 

1,3874 

1,3802 

96 

97 

98 

99 

00 

39.3 

39.4 
39,1 
38,7 
38,0 

39,3 

39,2 

39,0 

38,5 

37,8 

39,0 

38,6 

38,0 

37,5 

36,8 

1,5911 

1,5866 

1,5798 

1,5740 

1,5659 

23.3 
22,6 
22,8 
22,5 

22.3 

23,1 

23,0 

22,7 

22,5 

21,65 

23,6 

22,9 

22,2 

21,8 

21,4 

1,3729 

1,3598 

1,3464 

1,3385 

1,3304 

1901 

02 

03 

04 

05 

37,0 

35.7 

34.7 
33,4 

32.7 

36.8 

35.8 

34.6 

33.6 
32,55 

36.1 

35.2 

34.3 

33.3 
32,2 

1,5575 

1,5465 

1,5353 

1,5224 

1,5079 

21,1 

20,2 

19.7 

19.8 
19,0 

21.3 
20,6 
20,0 

19.3 
18,9 

20,9 

20,3 

19,8 

19.1 

18.2 

1,3202 

1,3075 

1,2967 

1,2810 

1,2601 

06 

07 

08 

09 

10 

31.6 

30.8 

29.9 

28.7 
27,4 

31.7 

30.7 

29.7 
28,6 

27,6 

31.1 

30.1 

1,4928 

1,4786 

18,2 

17,35 

16.9 

16,1 

15.9 

18.3 

17.6 

16.6 

16.4 
15,8 

17,9 

17,35 

1,2529 

1,2393 

1911 

26,3 

— 

— 

— 

15,3 

— 

— 

— 

Tabelle  Nr.  10. 
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den  6es.-  Gestorbenen  u.  dem  Überschuss 
der  Geborenen  auf  je  1000  Frauen 
von  15-50  Jahren  in  arithm.  Skala 


YYTT1 


Vergleichende  Darstellung  der  Methoden  zur  Messung 

des  RUckganges  der  weiblichen  Fruchtbarkeit. 

Veranschaulicht  an  den  Ziffern  von  Sachsen  seif  1833  bezw.  1865. 

—  Allgemeine  Fruchtbarkeit  (Anzahl  der  Lebendgeborenen  auf  je  1.000  Frauen  von  15-50  Jahren.) 

H  in  Beziehung  zu  . 

der,  allgemeinen  Leb.-Geburtenziffer  w 

auf  je  1.000  der  Gesamfbevölkerung  dem  Durchschnitt  1833-1910 
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IV 
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Lebendgeborene 

fOO 


in  den  Jahrfünffen .  1633  36  4 


der  Anzahl  der  Gesamf -Geborenen 
auf  je  1000  Frauen  von  15-50  Jahren 
in  arifhm.  Skala 


den  Ges.-  Gestorbenen  u.dem  Überschuss 
der  Geborenen  auf  je  1.000  Frauen 
von  15-50  Jahren  in  arifhm.  Skala 


Skala  tü 
—  allgem 
fruditbartj. 


50 


Die  allgemeine  Geburts-und 
Fruchtbarkeitsziffer  verlaufen 
fast  vollständig  gleich- 
massig,  da  sich  das  Ver¬ 
hältnis  der  gebärFähigen 
Frauen  ( Diagr.  / )  nur 
wenig  verändert  hat. 


LTOJ 


85  90  -95  1900  05  10 

Eheliche  Fruchtbarkeit 

VI  in  Beziehung  zu 

dem  Anfeil  verheirateter  Frauen 
unfer  50  Jahren  an  der  Ge&  Bevölkerg. 

/\asssfab  wie  Skala  1 


20 


10 


/o 

V) 

L 

1 

zah 

roze 

0  der  /° 

nfe 

-  Alfuei 

7.  Frucht 
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keits 
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r 

o 

über 

dp 

T 

6eb 

fr 

trt- 

V 

o 

unlez 

L 

’ur 

chs 

ch 

nit 

533-19 

to 
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/gern 

zrn 

o  „ 

1 
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i 

\ 

1  Dl 
0 

/rch 

schnitt 

1-fOM 

r 

n 

'o 

1833  -  35  -  40 -45-50  -  55  -  60  -  65  -  70  -  75  -  80  -  85  -  90  -  95  1900  05  -  10  -  15  -  20  1833  -  35  -  40  -  45  -  50  -  55  -  60  .  65  -  70  -  75  -  80  -  85  -  90  95  1900  05  -  10  -  15  -  20 


!r- 

Gesamhieborene 

, 

I 

- lebendqeborene 

> 

% 

1 

K 

* 

-35-«-« 

-5 
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-85-81 

1-9519 

0  05  -10  -  15  -20 
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m 
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0 


Lebendgeborene-j» 

> 

s 

Gestorbene  - 

\ 

A 

lehr  Geborene 

ode/ 

kettofrucht 

'lerkeitsziffer 

-35  -  40  -  45  -  50  55  -6 

1^65-7 

H 

5-9 

J-8 

5-90-9 

5-1990  05  - 1 

0-15-20 

(Anzahl  der  ehelich  Lebendgeborenen  auf  je  1000  verheiratete  Frauen  unfer  50  Jahren ) 

VII  VIII  Im  Y/o  r  /-I  I  ö  I  mit 


■  I  ■ 


Huf  je  1.000 
verheiratete  Frauen 
unter  50  Jahre n  500 
trafen 

ehel.  LebendgeboreneTSO - 


Huf  je  1000  200 

der  Gesamtbevölkerung 

trafen  m. 

verheiratete  Frauen 
unfer  50  Jahren 


Skala  für  die 
■=>  eheliche  Ihdilhariiats- 
Ziffer 

200 

Eheliche  korrigierte  Geburtenziffer 

-  Fruchtbarkeitsziffer 

-  Geburtenziffer  auf  7.000  Eintv. 


VII 

S-JSS,  ^6“er  dem  Durchschnitt  1865-1910 
aufje  1000  der öes-Bevolkerg.  .  .  .  , 

in  ariihm.  Veraleichsskala  dsn  einzelnM  Jahdunfte" 


ft us  den  in  gleichem  Muss  - 
slab  gezeichneten  Diagram¬ 
men  kr.  I,  U  und  XU  lässt  sich 
nur  die  verschiedene  Grösse 
der  einzelnen  Fruchtbarkells¬ 
ziffer  ersehen,  nicht  aber  die 
Verschiedenheit  ihrer  Abnahme. 


in  den  Jahrfünffen:  1866  -  70  75  80  -  85  -  90  95  1900  05  - 10- 16  *30 


Skala  fd 
etäuid 
ziäkur 
Sehet. -äff. 

40 


*10 

*■0 

-10 

-20 

-30 

-40 

•A 


1865-  70-75  80-  85-  90-95  1900-05  -  10 


1 

Fht 

(Ge 

Wifi 

— 

Tu 

rchschn 

in  m 

■191 

bN 

'v/.frueb 

birkZifl. 

IX 

in  arifhm.  Skala 


Anzahl 
der  Prozente 

über 

unter 

dem 

Durchschnitt 

1965-1910 


1866-/0  -15  -80  -85-80-  85  1300  05  -  10  -  15  -20 


im  Vergleich  mil¬ 
der  allgemeinen  Fruchfbarkeif 

x  1  XI 

in  ariihm.  Vergleichsskala  in  logarifiim.  Vergleichsskala 


50- 


Die  richtige  Darstellung  ergibt 
dass  die  Abnahme  der  ehe  - 
liehen  fruch/barkeitsziffer 
nur  wenig  intensiver  war 
als  die  der  allgemeinen. 
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M  "  ,s  "  K  "  " " ,s  "  ls  M  «»  *  «  ■  «at  i  i  n  n  »  «ihmSI 


Uneheliche  Fruchtbarkeit  (Anzahlen  unehelich  Lebendgeborenen  auf  je  1.000  ledige  u.  verheiratet  gewesene“  Frauln 


Log  der  all g. 

Früchtbarkettsz 


dem  Anteil  lediger  u.  verheiratet  XIII 

gewesener  frauen  von  15-50 Jahren  —  öem  Anteil  unehel.  Leb.-Geborener  der  unehel.  Leb.-Geb.-Ziffer 

an  den  Gesamf- Leb. -Geborenen  auf  je  1.000  der  Ges-Bevölk. 
in  arithm.  Vergleichs  Skala 


an  der  Gesamfbevölkerung 

/lasssfab  wie  Skala  1 


XV 

dem  Durchschnitt  1865~1910 
in  den  einzelnen  Jahrfünffen 


I 


300 

250 

Huf  je  1.000 
der  Gesamtbevölkerung 

trafen  200- 

ledige  und  verheiratet 
gewesene  Frauen  150 
im  H/fer  von  15-50  Jahren 


Huf  je  1.000  100 

dieser  Frauen 

trafen  so 

unehelich  Lebendgeborene 

0 


300 


200 


50\ 

V 0 
34 
ZO 


m  den 


Der  Anteil  der  Unehe¬ 
lichen  ist  nun  des  - 
halb  gestiegen ,  weil 
die  Abnahme  der  un¬ 
ehelichen  Fruchtbar¬ 
keitsziffer  weniger 
intensiv  a/s  die  der 
ehelichen  war. 


in  den  jahrfünffen:  1866  /0  /5  80  85  90  95  1360  05  10  15  2l^taw-1US  /0  /5  80  86  90  95  1300  05  10  15  20 


Anteil  der 
unehelich 
leb-Seb. 
auf  WO  2 
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80 
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50 

tt 


Da  sich  das  Verhält- 
tris  der  Ledigen  etc.  Frau¬ 
en  zur  Gesamt-Bevöl¬ 
kerung  nicht  verändert 
hat,  so  müssen  beide 
Ziffern  hier  g/eich- 
tnässig  ver/au fen. 


255, 
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40 


20 


*10 
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der  allgem.  u.  ehel.  Fruchfbarkeif  XVII 

„  Zf™  ,Ä  ,  “ der  allgem.Fruchtbarkeii  . der  ehelich.  Fruchtbarkeit 

in  logarithm.  Vergleichsskala 
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Tabelle  Nr.  12. 


b)  Eheliche  Fruchtbarkeit. 


Im 

Durchschnitt 

der 

Jahrfünfte 

Auf  je 
1000  der 
Gesamt¬ 
bevölke¬ 
rung 

trafen  ver¬ 
heiratete 
Frauen 
unter 

50  Jahren 

Korrektions¬ 
faktor  für  die 
eheliche 
Geburtenziffer 
zur  Aus¬ 
gleich  g.  dieses 
verschiedenen 
Anteils  d.  ver¬ 
heirat.  Frauen 
unter  50  Jahr. 

Auf  je  1 
wohnei 
ehelich 
geb( 

Rohe 

000  Ein¬ 
trafen 
Lebend- 
)rene 

Korri¬ 

gierte 

Auf  je  1 000 
verheirat. 
Frauen 
unter 

50  Jahren 
trafen  ehe¬ 
liche 
Lebend¬ 
geborene 

Proz. Zunahme  (=+') 
oder  Abnahme  (=  — ) 
von  der  46  jährigen 
Durchschnittsziffer 
1865—1910 

Eheliche 

All¬ 

gemeine 

Ziffer 

Fruchtbarkeitsziffer 

Diagramm-Nr. 

VI 

VII 

VI,  VII 

VIII 

Rubrik-Nr. 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

1866—70 

135,3 

1,10 

34,89 

38,28 

257,2 

■+  io,o 

+  7,4 

1871-75 

137,4 

1,09 

36,75 

40,19 

267,5 

+  14,4 

+ 13,6 

1876-80 

139,4 

1,07 

38,02 

40,68 

272,8 

+  16.6 

+  1«,9 

1881—85 

140,1 

1,07 

36,41 

38,96 

259,8 

+  H,1 

+  12,2 

1-886—90 

141,7 

1,055 

36,71 

38,73 

257,0 

+  0,9 

+  11,1 

1891—95 

143,5 

1,04 

34,96 

36,36 

243,4 

+  4,2 

+  5,5 

1896-00 

145,8 

1,03 

34,03 

35,05 

233,7 

-  2,1 

+  2,6 

1901-05 

148,1 

1,01 

30,16 

30,46 

203,7 

—  12,9 

-  10,0 

1906-10 

149,5 

1,00 

25,94 

25,49 

170,6 

-27,1 

—  23,8 

1865  -191« 

148,1 

- 

33,49 

-  1 

333,9  j 

- 

— 

Tabelle  Nr.  13. 

c)  Uneheliche  Fruchtbarkeit. 


Im 

Durchschnitt 

der 

Jahrfünfte 

Auf  je  1 000 
der  Gesamt¬ 
bevölkerung 
trafen  ledige 
und  ver¬ 
heiratet  ge¬ 
wesene 
Frauen  von 
15-50 
Jahren 

Auf  je  1 000 
ledige  und 
verheiratet 
gewesene 
Frauen  von 
15_50 

Prozentuale 
Zunahme  (=  +)  oder 
Abnahme  (=  — )  von  der 
46  jährigen  Durchschnitts¬ 
ziffer  1865—1910 

Prozentuales 
Verhältnis,  wenn  die 
Ziffer  des  Jahrfünfts 
1876—80  =  100 
gesetzt  wird 

Jahren 
trafen  unehe¬ 
liche  Lebend¬ 
geborene 

Unehe¬ 

liche 

Ehe¬ 

liche 

All¬ 

gemeine 

Unehe¬ 

liche 

Ehe¬ 

liche 

Allge¬ 

meine 

Fruchtbarkeitsziffer 

Fruchtbarkeitsziffer 

Diagramm-Nr. 

XII 

XII 

XV 

XVI 

Rubrik-Nr. 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

1866-70 

124,7 

46,4 

+  8,7 

+ 

+  7,4 

99,8 

94,2 

91,8 

1871—75 

120,4 

46,2 

+  8,2 

+  14,4 

+ 13,6 

99,3 

98,0 

97,2 

1776—80 

116,2 

46,5 

+  8,9 

+  16,6 

+  16,9 

100,0 

100,0 

100,0 

1881-85 

116,2 

46,6 

+  9,1 

+  11,1 

+  12,2 

100,2 

95,2 

96,0 

1886-90 

116,0 

45,1 

+  5,6 

+  9,9 

+  11,1 

97,0 

94,1 

95,0 

1891—95 

116,7 

42,3 

—  0,9 

+  4,2 

+  5,5 

91,05 

89,3 

90,2 

1896-00 

115,6 

43,1 

+  0,9 

-  2,1 

+  2,6 

92,7 

85,5 

87,8 

1901-05 

116,0 

37,9 

-11,2 

— 12,9 

—  10,0 

81,6 

74,6 

77,0 

1906—10 

118,8 

35,5 

—  16,9 

—  27,1 

—  23,8 

76,4 

62,5 

65,2 

1865—1910 

117,«  | 

43,7  | 

-  l  - 

1 

- 

— 

— 
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Tabelle  Nr.  14. 

d)  In  Einzeljahren  dargestellte  Zahlennachweise. 


Jahre 

Auf  je 
100 
Leb.- 
Gebor 

tr 

Auf  je 
1000 
Einw. 

afen 

Auf  je  1  000  ledige  u. 
verheiratet  gewesene 
Frauen  von  15—50 
Jahren  trafen 

Auf  je  1  000  ver¬ 
heiratete  Frauen 
unter  50  Jahren 
trafen 

Auf  je  1  000 
gebärfähige 
Frauen  von 
15—50  Jahren 
trafen 

unehelich  Leb.- 
Geborene 

Logarith. 
von  Rubrik 
Nr.  28 

ehel. 

Leb.- 

Gebor. 

Logarith. 
von  Rubrik 
Nr.  30 

Leb- 

Gebor. 

über¬ 

haupt 

Logarith. 
von  Rubrik 
Nr.  32 

Diagramm-Nr 

XIII 

XIV 

jXIII,  XIV 

XVII,  XVIIll  IX,  X 

XI,  XVIII 

IX,  X 

XI,  XVII 

Rubrik-Nr. 

26 

27 

28 

29 

|  30 

31 

32 

33 

1865 

15,0 

64 

48,5 

1,6857 

256.95 

j 

2,4099 

156,2 

2,1937 

66 

15,6 

6,5 

51,9 

1.7152 

260.4 

2,4156 

159,9 

2,2039 

67 

14,5 

5,6 

45,05 

1,6537 

246,2 

2,3913 

149,1 

2,1735 

68 

13,9 

5,6 

44,8 

1,6513 

255,6 

2,4076 

154,6 

2,1892 

69 

13,6 

5,5 

44,4 

1,6474 

260.25 

2,4155 

156,8 

2,1954 

70 

13,7 

5,7 

45,95 

1,6623 

263,2 

2,4203 

159,6 

2,2030 

1871 

13,4 

5,1 

41,1 

1,6138 

240,2 

2,3806 

145,5 

2,1629 

72 

12,9 

5,4 

44,7 

1,6503 

269,75 

2,4310 

165,0 

2,2175 

73 

13,8 

6,0 

49,6 

'  1,6955 

272,2 

2,4349 

168.2 

2,2258 

74 

13,0 

5,8 

48,4 

1,6819 

277,7 

2,4436 

171,5 

2,2343 

75 

12,6 

5,5 

47,05 

1,6726 

275,5 

2,4401 

171,0 

2,2330 

76 

12,4 

5,6 

48,3 

1,6840 

285,05 

2,4550 

179,7 

2,2546 

77 

12,3 

5,4 

46,7 

1,6693 

278,0 

2,4440 

172,8 

2,2375 

78 

12,25 

5,6 

44,9 

1,6523 

270,0 

2,4314 

167,75 

2,2248 

79 

12,6 

5,4 

46,75 

1,6698 

270,05 

2,4315 

168,6 

2,2269 

80 

12,6 

5,2 

45,3 

1,6561 

261,7 

2,4178 

163,4 

2,2133 

1881 

12,8 

5,3 

46,0 

1,6628 

260,45 

2,4158 

163,1 

2,2125 

82 

13,1 

5,4 

47,0 

1,6721 

259,1 

2,4135 

162,8 

2,2117 

83 

12,8 

5,3 

45,4 

1,6571 

257,3 

2,4104 

161,1 

2,2071 

84 

13.2 

5,6 

48,0 

1,6812 

262,6 

2,4193 

165,2 

2,2180 

85 

13,0 

5,4 

46,7 

1,6693 

259,8 

2,4146 

163,3 

2,2130 

86 

12,9 

5,5 

47,0 

1,6721 

262,0 

2,4183 

164,7 

2,2167 

87 

12,7 

5,3 

46,0 

1,6628 

258',  3 

2,4121 

162,4 

2,2106 

88 

12,5 

5,2 

45,0 

1,6532 

258,8 

2,4130 

162,45 

2,2109 

89 

12,5 

5,2 

45,1 

1,6542 

257,5 

2,4108 

161.9 

2,2093 

90 

12,2 

5,0 

42,5 

1,6284 

249,05 

2,3964 

156,3 

2,1940 

1891 

13,0 

5,1 

44,1 

1,6444 

256,1 

2,4084 

161,0 

2,2068 

92 

12,3 

4,9 

41,8 

1,6212 

243,25 

2,3861 

152,9 

2,1844 

93 

12,5 

5,0 

42,6 

1,6294 

244,8 

2,3888 

154,0 

2,1875 

94 

12,5 

4.9 

42,7 

1,6304 

239,4 

2,3791 

150,8 

2,1784 

95 

12,4 

4,8 

41,2 

1,6149 

236,2 

2,3733 

148,7 

2,1723 

96 

12,9 

5,1 

43,8 

1,6415 

239,3 

2,3789 

151,9 

2,1816 

97 

12,8 

5,3 

43,3 

1,6365 

235,75 

2,3725 

150,1 

2,1764 

98 

12,8 

5,0 

43,5 

1,6385 

234,8 

2,3707 

150,2 

2,1767 

99 

12,6 

5,0 

41,0 

1,6128 

231,5 

2,3646 

148,6 

2.1720 

00 

12,55 

4,7 

41,8 

1,6212 

226,2 

2,3545 

145,5 

2,1629 

1901 

12,5 

4,6 

40,5 

1,6075 

219,5 

2,3414 

141,3 

2,1501 

02 

12,6 

45 

39,2 

1,5933 

212,5 

2,3274 

136,6 

2,1355 

03 

12,4 

4,2 

36,6 

1,5635 

202,0  1 

2,3054 

129,3 

2,1116 

04 

12,9 

4,4 

37,65 

1,5758 

199,0  1 

2,2989 

127,9 

2,1069 

05 

13,3 

4,2 

36,2 

1,5587 

186,9 

2,2716 

120,4 

2,0806 

06 

13,3 

4,3 

36,7 

1,5647 

185,8 

2,2691 

119,6 

2,0777 

07 

13.9 

4,2 

36,0 

1,5563 

176,7 

2,2472 

114.4 

2,0584 

08 

14,3 

4.3 

36,2 

1,5587 

172,1 

2,2358 

111,9 

2,0488 

09 

14,75 

4,3 

35,85 

1,5545 

164,9 

2,2172 

107,7 

2,0322 

10 

14,8 

40 

34,1 

1,5328 

154,5 

2,1889 

100,9 

2,0039 

1865—1910 

13.2 

5,0 

42,7 

1,6304  ; 

>33,9 

2,3690 

145,4 

2,1626 

Jeziehungen 

Säuglingssterblichkeit 

31. 

die  im  1  Lebensjahre  auf  je  100  Lebendgeborene. 

I  IV 

Abnahme  Proz.  Zu  -  oder  Abnahme 

des  Jahrfünfts  von  den  DurchschnittszifFern 

;setzt  werden.  1631  - 1910. 


Tafel  Nr.  V. 


Darstellung  der  gegenseitigen  Beziehungen 

des  Rückganges  der  Geburten  und  Säuglingssterblichkeit 


in  Sachsen  seih  1831. 


'///>  Lebendgeborene  auf  je  1.000  Einwohner  der  milHeren  Bevölkerung. 

i  ii 

Zeitlicher  Verlauf  beider  Ziffern 
a)  in  Einzejjahren  b)  in  Jahrfünften 

in  arithmetischer  Skala. 


wh  Sferbefälle  im  1.  Lebensjahre  auf  je  WO  Lebendgeborene 

III  IV 

Prozentuale  Abnahme  Proz.  Zu  -  oder  Abnahme 
wenn  die  Ziffern  des  Jahrfünfts  von  den  Durchschnittsziffern 
1871 75  =  100  gesetzt  werden.  1831  - 1910. 


Zahl  der  Variation 

der  Ziffern  jeden  Jahres 


Zeitlicher 

in  arithm.Vergleichsskala 
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in  logarithmischer  Skala 
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Bus:  E.Roesle,  Methodik  zur  Bestimmung  des  Busmasses  des  Gcburtenrückgao gs 
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Tafel  Nr.  Y. 

Materialien  zu  der  Darstellung  der  gegenseitigen  Beziehungen 
des  Rückgangs  der  Geburtenziffer  und  Säuglingssterblichkeit 

in  Sachsen  seit  1831. 

Tabelle  Nr.  15. 

a)  In  Einzeljahren  dar  gestellte  Za  h  lennachweise. 


* 

Jahre 

Auf  je 

1  000  Ein- 
wolmer 
d.  mittl. 
Bev. 
trafen 
Lebend¬ 
geborene 

Auf  je 
lOOOLeb.- 
Geborene 
trafen 
Sterbe¬ 
fälle  im 
1.  Lebens¬ 
jahr 

Zahl 
V  a  r  i  a  t  i 
Zifferjed. 

Leb. -Ge¬ 
burten¬ 
ziffer 

der 

on  der 
Jahres 

Säug¬ 
lings¬ 
sterb  e- 
ziffer 

L  o  g  ar 

der  Lebend¬ 
geburten¬ 
ziffer 

ithmen 

der  Säug¬ 
lingssterbe¬ 
ziffer 

Diagramm-Nr. 

I 

V 

VII, 

VIII 

Bubrik-Nr. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

1831 

39,05 

24,7 

1,5916 

1,3927 

32 

36,9 

25,9 

1,5670 

1,4133 

33 

38,1 

27,9 

1,5809 

1,4456 

34 

38,0 

30,2 

1,5798 

1,4800 

35 

39,25 

24,6 

1,5938 

1,3909 

36 

38,4 

26,5 

1,5843 

1,4233 

37 

37,5 

27,6 

1,5740 

1,4409 

38 

38,1 

26,0 

1,5809 

1,4150 

39 

38,4 

26,4 

1,5843 

1,4216 

40 

38,4 

25,2 

1,5843 

1,4014 

100,0 

100,0 

1841 

38,9 

27,9 

1,5900 

1,4456 

42 

41,2 

26,55 

1,6149 

1,4241 

43 

37,1 

29,1 

1,5694 

1,4639 

44 

38,15 

22,0 

1,5815 

1,3424 

45 

41,1 

25,9 

1,6138 

1,4133 

46 

40,4 

29,3 

1,6064 

1,4669 

47 

38,1 

24,9 

1.5809 

1,3962 

48 

37,0 

26,2 

1,5682 

1,4183 

49 

41,6 

24,0 

1,6191 

1,3802 

50 

40,95 

25,6 

y 

1,6123 

1,4082 

1851 

40,7 

25,1 

104,3 

95,5 

1,6096 

1,3997 

52 

33,85 

26,85 

99,9 

101,7 

1,5894 

1,4289 

53 

39,3 

23,8 

100,7 

90,15 

1,5944 

1,3766 

54 

38,3 

25,4 

98,0 

97,1 

1,5832 

1,4048 

55 

34,7 

25,5 

88,7 

98,7 

1,5403 

1,4065 

56 

37,6 

25,4 

98,1 

97,95 

1,5752 

1,4048 

57 

40,4 

26,9 

104,1 

103,7 

1,6064 

1,4298 

58 

40,75 

25,8 

104,5 

99,7 

1,6101 

1,4116 

59 

40,8 

27,3 

104,2 

105,3 

1,6107 

1,4362 

60 

40,7 

22,8 

103,8 

88,1 

1,6096 

1,3579 

1861 

39,2 

29,4 

100,8 

113,7 

1,5933 

1,4684 

62 

39,6 

24,3 

109,1 

93,8 

1,5977 

1,3856 

63 

41,25 

25,9 

105,0 

100,4 

1,6154 

1,4133 

64 

40,6 

25,65 

102,8 

100,1 

1,6085 

1,4091 

65 

41,0 

29,8 

103,5 

115,5 

1,6128 

1,4742 

64 
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Jahre 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

1866 

41,8 

25,9 

105,8 

99,5 

1,6212 

1.4133 

67 

39,0 

27,5 

98,4 

106,6 

1,5911 

1,4393 

68 

40,2 

27,0 

102,8 

103,9 

1,6042 

1,4314 

69 

40,6 

25,8 

102,0 

99,2 

1,6085 

1,4116 

70 

41,4 

26,2 

104,0 

100,2 

1,6170 

1,4183 

1871 

37,7 

30,6 

94,7 

117,35 

1.5763 

1,4857 

72 

42,3 

27,7 

106,7 

104,9 

1,6263 

1,4425 

78 

43,3 

29,0 

108,9 

109,8 

1,6365 

1,4624 

74 

44,1 

27,0 

110,3 

101,1 

1,6444 

1.4314 

75 

43,8 

29,5 

108,7 

110,0 

1,6415 

1,4698 

76 

45,4 

27,6 

111,2 

102,1 

1.6571 

1,4409 

77 

44,2 

27,3 

107,5 

100,6 

1,6454 

1,4362 

78 

42,9 

27,0 

103,9 

99,8 

1,6325 

1,4314 

79 

43,1 

26,8 

104,2 

98,6 

1,6345 

1,4281 

80 

41,75 

29,7 

100,4 

109,5 

1,6207 

1,4728 

1881 

41,7 

27,9 

100,2 

101,5 

1,6201 

1,4456 

82 

41,7 

27,8 

99,9 

101.5 

1,6201 

1,4440 

83 

41,3 

28,2 

98,8 

102,2 

1,6160 

1,4503 

84 

42,4 

29,2 

101,1 

105,5 

1,6274 

1,4654 

85 

42,0 

27,9 

100,3 

99,9 

1,6233 

1,4456 

86 

42,4 

30.6 

101,0 

110,0 

1,6274 

1,4857 

87 

41,8 

27.0 

99.6 

96,3 

1,6212 

1,4314 

88 

41,9 

26;8 

99,5 

95,4 

1,6222 

1,4281 

89 

41,8 

28,6 

99.1 

102,0 

1,6212 

1,4564 

90 

40,4 

28,4 

95,6 

100,9 

1,6064 

1,4533 

1891 

41,7 

26,4 

98,8 

93,6 

1,6201 

1,4216 

92 

39,7 

29,6 

93,3 

105,6 

1,5988 

1,4713 

93 

40,05 

28,7 

94,9 

102,1 

1,6026 

1,4579 

94 

39,3 

26,2 

93,2 

93,5 

1,5944 

1,4183 

95 

38,8 

29,1 

92,7 

103,6 

1,5888 

1,4639 

96 

39,7 

24,8 

95,2 

88,6 

1,5988 

1,3945 

97 

39,3 

28.2 

94,8 

100,9 

1,5944 

1,4503 

98 

39,3 

25^ 

95,5 

91,0 

1,5944 

1,4048 

99 

38.9 

26,4 

94,8 

94,6 

1,5900 

1,4216 

00 

38;  1 

27,9 

93,5 

100,3 

1,5809 

1,4456 

1901 

37,0 

25,7 

91,2 

92,7 

1,5682 

1,4099 

02 

35,9 

22,4 

89,2 

81,1 

1,5551 

1,3503 

03 

34,2 

24,7 

85,4 

90,2 

1,5340 

1,3927 

04 

33,9 

24,4 

87,5 

89,6 

1,5302 

1,3874 

05 

32,2 

25,7 

82,0 

95,3 

1,5079 

1,4099 

06 

31,9 

21,4 

82,2 

79,8 

1,5038 

1,3304 

07 

30,6 

20,8 

80,1 

78,8 

1,4857 

1,3181 

08 

30,0 

20,1 

79,6 

77,2 

1,4771 

1,3032 

09 

29,0 

18,8 

77,8 

73,3 

1,4624 

1,2742 

10 

27,2 

17,4 

74,8 

69,0 

1,4346 

1,2406 

1831—1910 

38,7 

36,3 

_ 

— 

1,5877 

1,4200 

1911 

26,05 

— 

— 

— 

1,4158 

— 

12 

25,7 

— 

— 

- — 

1,4099 

— 
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Tabelle  Nr.  16. 

Berechnung  der  Mittelzahlen  lind  ihrer  Logarithmen 

für  jedes  Jahr. 


Jahre 

Drei-  j 

Fünf- 

Zehn- 

Zehn¬ 
jähriges 
Mittel  der 
Lebendge¬ 
burtenziffer 
jeden  Jahres 

Logarithmen  des 
zehnjährigen  Mittels 

jähriges  Mittel  der  Säuglings¬ 
sterbeziffer  jedes  Jahres 
Berechnet  wie  Rubrik 

Nr.  19-20 
in  Tafel  A 

der 

Säuglings¬ 

sterbe¬ 

ziffer 

der 

Lebend¬ 

geburten¬ 

ziffer 

Diagramm-Nr. 

IX 

IX,  X 

IX,  X 

XI,  XII 

Rubrik-Nr. 

7 

8 

9 

10 

11  1 

12 

1831 

39,1 

1,5922 

32 

26,2 

— 

— 

38,7 

— 

1.5877 

33 

28,0 

26,7 

— 

38,4 

— 

1,5843 

34 

27,55 

27,0 

— 

38,4 

— 

1,5843 

35 

27,1 

27,35 

26,5 

38,2 

1,4233 

1,5821 

36 

26,2 

27,0 

26,8 

38,2 

1,4281 

1,5821 

37 

26,7 

26,2 

26,9 

38,6 

1,4298 

1,5866 

38 

26.65 

26,3 

27,0 

38,5 

1,4314 

1,5855 

39 

25,85 

26.6 

26,2 

38,5 

1,4183 

1,5855 

40 

26,5 

26,4 

26,3 

38,7 

1,4200 

1,5877 

1841 

26,5 

27,0 

26,6 

38,9 

1,4249 

1,5900 

42 

27,8 

26,1 

26,3 

39,0 

1,4200 

1,5911 

43 

25,9 

26,3 

26,4 

38,9 

1,4216 

1,5900 

44 

25,7 

26,6 

26,1 

39,2 

1,4166 

1,5933 

45 

25,8 

26,25 

26,2 

39,4 

1,4183 

1,5955 

46 

26,7 

25,7 

25,9 

39,6 

1,4133 

1.5977 

47 

26,8 

26,1 

25,9 

39,4 

1,4133 

1,5955 

48 

25,05 

26,0 

25,4 

39,6 

1,4048 

1,5977 

49 

25,3 

25,2 

25,7 

39,6 

1,4099 

1,5977 

50 

24,9 

25,6 

25,7 

39,0 

1,4099 

1,5911 

1851 

25,9 

25,1 

25,3 

38,7 

1,4031 

1,5877 

52 

25,25 

25,4 

25,5 

38,9 

1,4065 

1,5900 

53 

25,4 

25,3 

25,4 

39,3 

1,4048 

1,5944 

54 

24,9 

25,4 

25,8 

39,2 

1,4116 

1,5933 

55 

25,4 

25,4 

25,5 

39,2 

1,4065 

1,5933 

56 

25,9 

25,8 

25,9 

39,1 

1,4133 

1,5922 

57 

26,0 

26,2 

25,65 

39,1 

1,4091 

1,5922 

58 

26,7 

25,6 

25,9 

39,3 

1,4133 

1,5944 

59 

25,3 

26,4 

25,9 

39,55 

1,4133 

1,5972 

60 

26,5 

25,9 

26,3 

40,2 

1,4200 

1,6042 

1861 

25,5 

25,9 

26,4 

40,6 

1,4216 

1,6085 

62 

26,5 

25,6 

26,4 

40,5 

1,4216 

1,6075 

63 

25,3 

27,0 

26,55 

40,4 

1,4241 

1,6064 

64 

27,1 

26,3 

26,4 

40,4 

1,4216 

1,6064 

65 

27,1 

26,95 

26,7 

40,5 

1,4265 

1,6075 

Ergänzungsheft  Nr.  l  zu  dem  Archiv  für  Soziale  Hygiene. 


67 

68 

69 

70 

571 

72 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

80 

*81 

82 

83 

84 

85 

86 

87 

88 

89 

90 

191 

92 

93 

94 

95 

96 

97 

98 

99 

00 

101 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 
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7 

8 

9 

10 

11 

12 

27,4 

27,2 

26,9 

40,3 

1,4298 

1,6053 

26.8 

27,2 

27,2 

40,6 

1,4346 

1,6085 

26;8 

1  26,5 

27,5 

40,8 

1,4393 

1,6107 

26,3 

27,4 

27,65 

41,1 

1,4417 

1,6138 

27,5 

27,45 

27,6 

41,4 

1,4409 

1,6170 

28,2 

27,85 

27,8 

41,8 

1.4440 

1,6212 

29,1 

28,1 

27,8 

42,3 

1,4440 

1,6263 

27,9 

28,75 

27,7 

42,6 

1,4425 

1,6294 

28,5 

28,15 

27,9 

42,8 

1,4456 

1,6314 

28,0 

28,1 

28,2 

42,85 

1,4503 

1,6320 

28,1 

27,7 

27,9 

43,25 

1,4456 

1,6360 

27,3 

27,6 

27,95 

43,2 

1,4464 

1,6355 

27,0 

27,7 

27,9 

43,0 

1.4456 

1,6335 

27,8 

27,7 

28,1 

42,8 

1,4487 

1,6314 

28,1 

27,85 

27,9 

42,6 

1,4456 

1,6294 

28,5 

28,1 

28,2 

42,3 

1,4503 

1,6263 

28,0 

28,6 

28,2 

42,1 

1,4503 

1,6243 

28,4 

28,2 

28,2 

42,0 

1,4503 

1,6233 

28,4 

28,7 

28,4 

41,9 

1,4533 

i;6222 

29,2 

28,6 

28,2 

41,75 

1,4503 

1,6207 

28,5 

28,3 

28,1 

41,75 

1,4487 

1,6207 

28,1 

28,2 

28,3 

41,55 

1.4518 

1,6186 

27,5 

28,3 

28,3 

41,4 

1,4518 

1,6170 

27,9 

27,4 

28,0 

41,1 

1,4472 

1,6138 

27,8 

27,9 

28,1 

40,8' 

1,4487 

1,6107 

28,1 

28,3 

27,6 

40,5 

1,4409 

1,6075 

28,2 

27,85 

27,7 

40,3 

1,4425 

1,6053 

28,2 

28,0 

27.5 

40,0 

1,4393 

1,6021 

28,0 

27,7 

27,3 

39,7 

1,4362 

1,5988 

26,7 

27,4 

27,3 

39,5 

1,4362 

1,5966 

27,65 

26,7 

27,2 

39,0 

1,4346 

1,5911 

26,1 

26,8 

26,5 

38,6 

1,4233 

1,5866 

26,6 

26,5 

26,1 

38,0 

1,4166 

1,5798 

26,55 

26,7 

25,9 

37,5 

1,4133 

1,5740 

26,7 

25,6 

25,55 

36,8 

1,4074 

1,5659 

25,3 

25,4 

25,2 

36,1 

1,4014 

1,5575 

24,3 

25,0 

24,5 

35,2 

1.3892 

1,5465 

23,8 

24,6 

24,0 

34,3 

1,3802 

1,5353 

24,9 

23,7 

23,2 

33,3 

1,3655 

1,5224 

23,85 

23,4 

22,2 

32,2 

1,3464 

1,5079 

22,7 

22,5 

21,9 

31,1 

1.3404 

1,4928 

20,8 

21,4 

— 

30,1 

— 

1.4786 

19,9 

19,7 

— 

— 

_ 

18,8 

20,0 

— 

— 

— 

— 

" 

— 

— 

— 

Tabelle  Nr.  17. 
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Tafel  Nr.  VI. 

Materialien  zu  der  Darstellung  des  Einflusses  des  Geburtenrückgangs  auf  die  Aufwucbsziffer  in 

Sachsen  1831—1910. 

Tabelle  Nr.  18. 

Vergleich  des  zeitlichen  Verlaufes  der  Geburten-  und  Aufwuchsziffer. 


Tafel  Nr.  VI. 


Der  Einfluss  des  Geburfen rückganges 

auf  die  Aufwuchszif fer 

in  Sachsen  seif  1831 


rzz 


Anzahl  der  Lebendgeborenen  in  5  jährigen  Durchschnitten  tauf  je  1000 
*  das  1.  Lebensjahr  Überlebenden  )  Einw. 


in  arifhm.  Skala 


in  logarifhm.  Skala 


1,700 

1,600 

D. 1.580 

1500 

0.  1.45S 

m 

1200 

1,200 

1,100 


1,000 


_ 

vmM.* 

^5 

♦  10  % 

10  °/ 

» 

f-v 

• 

\ 

4  O 

-10  % 
-20% 
t  O 

-10  % 

-JO 

% 

N- 

-20% 

Skala  zur  Messung 
d.  prozenf.  Vsrhälf-  ’0(^ 

nisses  der 
Ziffern  zu  gQ70 

80™ 

emunaei 

3C 

so 

40 

CIO 

11 

tu 

! 

1  1  ! 

i 

von  den  gegenseitigen  Bezie hunge n 


•  35  -  40  -  45  -  50  -  55  -  60  -65  -  JO  - 15  *  80  -  85  -  90  -95*1900-05  - 10  - 15  -  20 

Richtiges  Bild 

der  Gebürte n-  und  flu  fwu chszi ffe r 


..  Zunahme 

der  Überlebenden 

in  den  Alferskiassen 
von  0-15  Jahren 


Aus:  £.  Roes  Je,  Methodik  zur  Bestimmung  des  flusmasses  des  Geburtenrückgangs, 
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Tabelle  Nr.  19. 

Absterbeordnung  der  0 — 15jälirigen  Bevölkerung  in  Sachsen. 

Berechnet  aus  den  Zeuner-Helm’schen  Sterbetafeln  für  die 

Jahre  1880,  1890,  1900,  1910. 

Von  je  1  000  Lebendgeborenen  überlebten 


das 

Altersjabr 

nach  der  Sterbetafel  für  das  Jabr 

1880 

1890 

1900 

1910 

Diagramm-Nr. 

III 

Kubrik-Nr. 

6 

7 

8 

9 

0 

1000,0 

1000,0 

1000,0 

1000,0 

1 

709,8 

725,9 

723,2 

813,8 

2 

658,0 

676,7 

692,2 

791,2 

3 

637,9 

658,0 

682,0 

783,4 

4 

624,7 

644,7 

675,8 

778,1 

5 

617,2 

636,7 

671,8 

773,7 

6 

600,2 

634,3 

688,9 

770,7 

7 

595,5 

629,6 

666,6 

768,3 

8 

59V7 

626.4 

664,7 

767,8 

9 

590,9 

623,8 

663,2 

766,1 

10 

588,3 

621,9 

661,8 

764,8 

11 

586,4 

620,4 

660,7 

763,7 

12 

584,6 

619,0 

659,5 

762,3 

13 

581,0 

616,2 

659,2 

761,3 

14 

579,4 

614,8 

657,8 

760,0 

15 

577,8 

612,9 

656,2 

758,5 

VIII. 

Quellennachweise  nebst  einigen  kritischen  Bemerkungen 

hierzu. 

Zu  Tafel  Nr.  I. 

Tabelle  Nr.  1. 

Die  Zusammenstellung  der  Lebendgeburten  Ziffer  für 
längere  Zeitperioden  aus  den  deutschen  statistischen  Quellenwerken 
bereitet  solche  Schwierigkeiten,  daß  es  ratsamer  erscheint,  sich 
hierzu  der  „Statistique  internationale  du  mouvement  de  la  popu- 
lation“,  Paris  1907,  zu  bedienen,  zumal  hier  auch  die  in  der 
deutschen  Literatur  meist  fehlenden  5-  und  10jährigen  Durch¬ 
schnittsziffern  angegeben  sind. 

Die  Reichsstatistik  gibt  zwar  in  ihren  alljährlichen  Be¬ 
richten  über  die  Bewegung  der  Bevölkerung  die  Lebendgeburten¬ 
ziffer,  allerdings  nur  für  die  Reichsbevölkerung,  an,  jedoch  be- 
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schränkt  sie  sich  in  allen  Tabellen  über  deren  zeitliche  Entwick¬ 
lung  auf  die  Angabe  der  Gesamtgeburtenziffer,  die  für  internatio¬ 
nale  Vergleiche  vielfach  gar  nicht  zu  verwerten  ist.  Die  einzigen 
größeren  Zusammenstellungen  über  die  Entwicklung  der  Lebend¬ 
geburtenziffer  im  Deutschen  Reich  in  Einzeljahren  wurden  ver¬ 
öffentlicht  für  die  Jahre  1871 — 1900  in  Bd.  150  der  Statistik  des 
Deutschen  Reichs,  S.  335  und  für  die  Jahre  1862 — 1911  in  dem 
Jahrgang  1913  des  Statistischen  Jahrbuchs  für  das  Deutsche  Reich, 

S.  22.  Vergleicht  man  jedoch  die  Angaben  in  der  letzteren  Quelle 
mit  denen  in  der  Statistique  internationale  du  mouvement  de  la 
population,  die  doch  ebenfalls  von  dem  Kaiserlichen  Statistischen 
Amte  geliefert  worden  sind,  so  findet  man  nicht  unbeträchtliche 
Differenzen  zwischen  den  Angaben  über  die  Jahre  1862 — 1866;  J 
denn  es  betrug 


die  Lebend  geh  urtenziffer  im  Deutschen  Reich 


in  den 

nach  dem  Statist.  Jahrb.  f. 

d.  nach  der  Statistique  intern. 

J  ähren 

Deutsche  Reich,  Jahrg.  1913, 

S.  22  du  mouvem.  de  la  popul.,  S.  20 

1862 

36,0 

35,4 

1863 

38,3 

37,5 

1864 

38,5 

37,8 

1865 

38,2 

37,6 

1866 

38,3 

37,8 

Da 

die  Gesamtgeburtenziffer  in  diesen  Jahren  im  Statist.  Jahr- 

buch  1913  nur  um  0,8 — 0,9  höher  angegeben  ist  —  obgleich  zu 
damaliger  Zeit  noch  1,5  Totgeborene  auf  1000  Einwohner  gezählt 
wurden  —  und  da  zwischen  den  absoluten  Ziffern  und  der  mitt¬ 
leren  Bevölkerungsziffer  in  beiden  Quellenwerken  keine  Unter¬ 
schiede  bestehen,  so  ersieht  man  sofort,  daß  die  Angaben  im  Statist. 
Jahrbuch  nicht  richtig  sein  können.  Die  Nachrechnung  ergibt, 
daß  die  Angaben  in  der  Statist,  intern,  die  richtigen  sind,  die  aus 
diesem  Grunde  in  der  Tabelle  Nr.  1  verwendet  worden  sind. 

Für  die  letzten  Jahre  wurden  die  Angaben  über  die  Geburten¬ 
ziffer  dem  Statist.  Jahrbuch  bzw.  den  Berichten  über  die  Bewegung 
der  Bevölkerung  entnommen.  Da  jedoch  die  Angaben  über  die 
mittlere  Bevölkerung  ein  und  desselben  Jahres  in  den  ver¬ 
schiedenen  Jahrgängen  rektifiziert  wurden,  so  sind  auch  diejenigen 
über  die  Geburtenziffer  variierend.  So  wird  die  Geburtenziffer 
angegeben 

nach  dem  Statistischen  Jahrbuch  für  das  Deutsche  Reich 
für  das  Jahr  Jahrg.  1911  Jahrg.  1912  Jahrg.  1913 

1907  32,2  32,3  32,3 

1908  32,0  32,1  32,1 
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Da  eine  Erhöhung  der  Geburtenziffer  um  0,1  bei  einer  Be¬ 
völkerung  von  65000000  einer  Zunahme  der  Geborenen  um  6500 
entspricht,  so  kann  man  sich  einen  Begriff  von  der  Verschieden¬ 
heit  der  Angaben  über  die  mittlere  Bevölkerung  machen.  Letztere 
wurde  z.  B.  für  das  Jahr  1910  in  drei  aufeinanderfolgenden  Jahr¬ 
gängen  des  Statist.  Jahrbuchs  folgendermaßen  angegeben: 


Jahrgang 

1910 

1911 

1912 


Mittlere  Bevölkerung  des  Deutschen  Reichs  in  Tausend 

für  das  Jahr  1910 
64  775  (vorläufige  Schätzung) 

64  551 

64  568  (definitives  Ergebnis) 


Daraus  kann  man  ersehen,  daß  es  eigentlich  erst  nach  Ab¬ 
schluß  einer  Volkszählungsperiode  möglich  ist,  genaue  Verhältnis¬ 
berechnungen  auszuführen,  da  nur  für  einen  solchen  Zeitraum  die 
mittlere  Bevölkerung  für  jedes  dazwischenliegende  Jahr  genau  be¬ 
stimmt  werden  kann. 


Die  bayerische  Statistik  beschränkt  sich  nach  wie  vor 
sowohl  in  den  alljährlichen  Berichten  über  die  Bewegung  der  Be¬ 
völkerung  in  der  Zeitschrift  des  Königl.  Bayerischen  Statistischen 
Landesamts  als  auch  im  Statistischen  Jahrbuch  für  das  Königreich 
Bayern  auf  die  Angabe  der  Gesamtgeburtenziffer.  Nur  in  den 
Generalberichten  über  die  Sanitätsverwaltung  wird  auch  die  Lebend¬ 
geburtenziffer  angegeben.  Für  einen  größeren  Zeitraum  wurde  die 
letztere  bisher  nur  einmal  zusammengestellt,  und  zwar  für  die  Jahre 
1835/36 — 1874  in  dem  Statistischen  Abriß  für  das  Königreich  Bayern 
(München  1876),  S.  30.  Diese  Angaben  stimmen  jedoch  gar  nicht 
mit  den  später  für  die  obige  Statistique  internationale  beige¬ 
steuerten  überein,  da  den  Berechnungen  der  letzteren  eine  andere 
Bevölkerungsziffer  zugrunde  gelegt  wurde.  Daher  mußten  auch 
die  bayerischen  Angaben  aus  dem  französischen  Quellenwerk  für 
die  früheren  Jahre  entnommen  werden.  Die  Unterschiede 
zwischen  den  Angaben  in  beiden  Quellenwerken  sind  nicht  un¬ 
beträchtlich,  wie  folgende,  auf  einige  Jahre  beschränkte  Gegen¬ 
überstellung  zeigt: 

Lebendgeborene  auf  je  1 000  Einwohner  in  Bayern 
in  den  Jahren  nach  dem  Statist.  Abriß  für  Bayern  nach  der  Statist,  internationale 


1835/36  35,2  34,8 

1836/37  34,1  33,6 

1837/38  33,4  33,3 

1838/39  34,6  34,3 

1839/40  34,7  34;3 
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•  • 

Nur  nebenbei  sei  bemerkt,  daß  eine  vollständige  Übersicht 
über  die  Bevölkerungsbewegung  in  Bayern  nach  Einzeljahren  sich 
im  Jahrgang  1897  des  Statistischen  Jahrbuchs  für  Bayern  be¬ 
findet.,  allerdings  nur  mit  Angabe  der  Gesamtgeburtenziffer.  Leider 
fehlen  auch  hier  die  für  das  Studium  so  wichtigen  5-  und  10jährigen 
Durchschnittsziffern. 

Die  sächsische  Statistik  gibt  dagegen  in  jedem  Jahr¬ 
gang  des  Statistischen  Jahrbuchs  für  das  Königreich  Sachsen  für 
einen  längeren  Zeitraum  sowohl  die  Gesamt-  als  auch  Lebend¬ 
geburtenziffer  an.  Bis  zum  Jahrgang  1908  wurden  sogar  die  be¬ 
treffenden  Angaben  seit  dem  Jahre  1827  in  Einzeljahren  veröffent¬ 
licht.  Diese  sind  auch  in  der  Zeitschrift  des  Königl.  Sächs. 
Statistischen  Landesamts,  Jahrg.  1907,  im  Anschluß  an  den  Bericht 
über  die  Bewegung  der  Bevölkerung  in  dem  Jahrfünft  1901 — 1905 
veröffentlicht  worden. 


Zu  Tafel  Nr.  II. 


Tabelle  Nr.  2. 

Deutsches  Reich.  Die  Ergebnisse  der  Auszählung  der 
Bevölkerung  des  Deutschen  Reichs  nach  dem  Alter 
wurden  veröffentlicht  in  den  Berichten  über  die  Volkszählungen 


1871 :  in  der  Statistik  des  Deutschen  Reichs,  Band  XIV,  2.  Teil, 

1875:  „  „  „  „  „  „  Band  XXX,  2.  Teil, 

1880:  „  „  „  „  „  „  Band  57,  2.  Teil, 

1885:  „  ..  „  „  „  „  Neue  Folge,  Bd.  32, 


1890: 


n 

» 

n 

n 


n 


Bd.  68, 


1900:  „  „  „  „  „  ,,  Band  150, 

1910:  in  den  Vierteljahrsheften  zur  Statistik  des  Deutschen  Reichs, 
Jahrgang  1913,  4.  Heft. 


In  dem  Statistischen  Jahrbuch  für  das  Deutsche  Reich  wurde  für 
die  Zählungsjahre  1880  und  1890  nur  die  Zusammensetzung  der 
Bevölkerung  nach  10  jährigen  Altersklassen  im  Jahrgang  1893  und 
für  das  Zählungsjahr  1885  teils  nach  5-,  teils  nach  10  jährigen 
Altersklassen  im  Jahrgang  1888,  für  das  Zählungsjahr  1900  nach 
5  jährigen  Altersklassen  erstmalig  im  Jahrgang  1904  veröffentlicht. 

In  den  Zählungsjahren  1895  und  1905  wurde  die  Bevölkerung 
nur  nach  einigen,  in  demographischer  Hinsicht  belanglosen  Alters¬ 
klassen  ausgezählt. 

Bayern.  In  Bayern  wurde  wie  in  anderen  Zollvereinstaaten 
die  Bevölkerung  nur  nach  2  Altersklassen  (Kinder  unter  14  Jahren 
und  Erwachsene)  bis  zum  Jahre  1864  ausgezählt.  Die  seitherigen 
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Auszählungen  nach  1-  bzw.  5jährigen  Geburtsjahrklassen  (bis  1885) 
bzw.  Altersklassen  (seit  1890)  wurden  veröffentlicht  in  den  Berichten 
über  die  Volkszählungen 


1867:  Beiträge  zur  Statistik  des  Königreichs  Bayern,  Heft  25, 

1871:  „  „  „  „  „  „  „  31, 

»  r>  n  n  n  n  »  42, 

1880 :  „  „  „  „  „  „  „  46, 

1910:  Zeitschrift  des  Königl.  Bayer.  Statist.  Landesamts,  Jahrg.  1911. 


Für  die  Jahre  1885,  1890  und  1900  müssen  die  oben  angeführten 
Bände  der  Statistik  des  Deutschen  Reichs  benutzt  werden,  da  die 
diesbezüglichen  Veröffentlichungen  in  der  bayerischen  Statistik 
unterblieben  sind.  Die  Angaben  für  das  Jahr  1895  wurden  mir 
aus  den  Aufbereitungstabellen  gütigst  zur  Verfügung  gestellt, 
während  diejenigen  für  1905  das  arithmetische  Mittel  der  Er¬ 
gebnisse  der  Zählungsjahre  1900  und  1910  darstellen,  da  in  jenem 
Jahre  nur  die  vom  Bundesrate  vorgeschriebenen  Altersklassen  aus¬ 
gezählt  worden  sind. 


Sachsen.  In  Sachsen  wurde  zuerst  von  allen  deutschen 
Bundesstaaten  die  Bevölkerung  nach  Geburtsjahrklassen  ausgezählt. 
Eine  Zusammenstellung  aller  dieser  Auszählungen  von  1858—1900 
befindet  sich  in  der  Beilage  zum  48.  Jahrgang  der  Zeitschrift  der 
König].  Sächsischen  Statistischen  Bureaus  (1902),  S.  158.  Auf  der¬ 
selben  Seite  wird  bemerkt,  daß  schon  seit  1880  die  Bevölkerung 
sowohl  nach  Geburtsjahr-  als  auch  nach  Altersklassen  ausgezählt 
wird,  an  anderer  Stelle  (39.  Jahrg.  1893,  S.  13)  jedoch,  daß  dies 
zum  erstenmal  1890  der  Fall  gewesen  ist.  Damit  stimmt  auch 
gar  nicht  die  Trennung  der  Literaturangaben  über  die  Auszählungen 
nach  Alters-  und  Geburtsjahrklassen  überein,  die  sich  in  dem  Nach- 
schlagebuch  für  die  Veröffentlichungen  des  Königl.  Sächs.  Statisti¬ 
schen  Landesamts  befindet.  Nach  diesen  Angaben  könnte  man  ver¬ 
muten,  daß  in  jedem  Zählnngsjahr  nach  Altersklassen  ausgezählt 
worden  ist,  denn  es  sind  hier  sämtliche  Literaturnachweise  der 
Rubrik  „nach  Altersklassen“  eingereiht.  Schlägt  man  dieselben 
jedoch  nach,  so  findet  man,  daß  es  sich  in  diesen  Nachweisen  bis 
zum  Jahre  1890  nur  um  eine  Zusammenfassung  mehrerer  Geburts¬ 
jahrklassen  zu  Altersgruppen  handelt. 

Für  das  Jahr  1905  wurde  die  Altersauszählung  in  der  ge¬ 
nannten  Zeitschrift,  Jahrgang  1907,  sowie  im  Jahrgang  1908  des 
Statistischen  Jahrbuchs  und  für  1910  in  der  Zeitschrift,  Jahrgang 
1913,  sowie  im  Jahrgang  1912  des  Statistischen  Jahrbuchs  ver¬ 
öffentlicht. 
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Um  die  U n t e r s c h i e d e  z wi s c h e n  der  Auszählung  nach 
Geburtsjahr-  und  Altersklassen  zu  zeigen,  seien  für  das 
Jahr  1890  beide  Auszählungen  der  Bevölkerung  in  Sachsen  hier 
angeführt. 


Geburts¬ 

jahr¬ 

klassen 

je  vom 

1.  XII. 

bis  30.  XI. 

Altersklassen 

Be¬ 

völkerung 

5  jährige 

Alters¬ 

klassen 

Be¬ 

völkerung 

DieProm.- 
Verteilg. 
der  Bevöl¬ 
kerung 
nach  Ge¬ 
burtsjahr¬ 
klassen 
war 
kleiner 

gröber 
—  + 

ab¬ 

solut 

in 

Tau¬ 

send 

auf  je 
1000 
der 
Ge- 
samt- 
be- 

völke- 

rung 

ab¬ 

solut 

in 

Tau¬ 

send 

auf  je 
1000 
der 
Ge¬ 
sa  mt- 
be- 

völke- 

rung 

1890-1886 

0'  —  411/i2 

468,3 

4 

133,7 

0—  5 

475,3 

135,7 

-2,0 

1885—1881 

411/l2-  9ll/l2 

389,7 

111,2 

5—10 

388,6 

111,0 

+  0,2 

1880-1876 

9u/12 — 14ll/i2 

374,1 

106,8 

10—15 

374,2 

106,8 

=  0,0 

1875—1871 

14  “/i  2 - 19U/l2 

346,8 

99,0 

15—20 

346,1 

98,8 

h  0,2 

1870-1866 

19u/12— 2411/12 

323,6 

92,4 

20—25 

323,2 

92,3 

-0,1 

1865-1861 

24  L1/i2 — 29u/12 

288,2 

82,3 

25—30 

287,7 

82,2 

L0,l 

1860-1856 

29n/i2 — 34n/i2 

254,9 

72,8 

30—35 

253,6 

72,4 

+  0,4 

1855—1851 

34 11 A  2-39  Ai  2 

215,0 

61,4 

35-40 

215,3 

61,5 

-0,1 

1850—1846 

39  ^/i  2 — 4411/12 

189,9 

54,2 

40—45 

189,5 

54,1 

+  o,i 

1845—1841 

44u/12 — 49u/i2 

160,6 

45,8 

45-50 

160,2 

45,7 

b  0,1 

1840-1836 

49u/i2 — 54u/i2 

137,4 

39,2 

50—55 

136,8 

39,1 

bO,l 

1835-1831 

54u/12 — 5911/12 

111,7 

31,9 

55-60 

115,5 

31,8 

1-0,1 

1830-1826 

69lVia-64“/w 

91,6 

26,2 

60—65 

91,2 

26.0 

+  0,2 

1825—1821 

64n/12 — 69 1 V12 

71,9 

20,5 

65—70 

71,6 

20,4 

+  0,1 

1820—1816 

69u/12 — 74 1  J/i  2 

46,2 

13,2 

70—75 

45,7 

13,0 

+  0,2 

1815—1811 

74 1,/12 — 79 11/i2 

22,4 

6,4 

75—80 

22,1 

6,3 

+  0,1 

1810u.  früher 

79 1 7!  2  n.  dar  üb  er 

10,4 

3,0 

80  u.  darüber 

10,1 

2,9 

-0,1 

Zusammen 

3  502,7 

1000,0 

Zusammen 

3  502,7 

1  000,0 

±0 

Die  Unterschiede  sind  naturgemäß  in  der  ersten  5  jährigen 
Altersklasse  am  größten,  in  den  höheren  Altersklassen  nahezu 
belanglos. 


Zu  Tafel  Nr.  III. 

Die  in  den  Tabellen  Nr.  8—10  aufgeführten  Nachweise  sind 
aus  den  Lebendgeburten-,  Gesamtsterbe-  und  Geburtenüberschuß¬ 
ziffern  in  Sachsen  berechnet  worden. 
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Zu  Tafel  Nr.  IV. 

Die  Zahl  der  gebär fälligen  Frauen  im  Alter  von  15 — 50 
(Tabelle  Nr.  11,  Rubrik  1),  der  verheirateten  Frauen  bis  zum 
Alter  von  50  Jahren  (Tabelle  Nr.  12,  Rubrik  11)  und  der  ledigen 
und  verheiratet  gewesenen  Frauen  im  Alter  von  15  bis 
50  Jahren  (Tabelle  Nr.  13,  Rubrik  18)  in  Sachsen  wird  alljährlich 
sowohl  nach  den  Ergebnissen  der  Volkszählungen  als  auch  in  der 
Berechnung  auf  die  Mitte  jedes  Jahres  in  dem  Statistischen  Jahr¬ 
buch  für  Sachsen  angegeben.  Die  letzteren  Berechnungen  dienten 
als  Grundlage  für  die  Verhältnisberechnungen  in  den  einzelnen 
Jahrfünften. 

Da  die  sächsische  Statistik  zur  Berechnung  der  ehelichen 
und  unehelichen  Fruchtbarkeitsziffer  nur  die  Gesamt¬ 
geborenen  in  Ansatz  bringt,  so  konnten  diese  alljährlich  im  Statis¬ 
tischen  Jahrbuch  enthaltenen  Angaben  in  den  Tabellen  Nr.  12 
und  13  nicht  verwertet  werden.  Angaben  über  die  ebenfalls  nur 
auf  die  Gesamtgeborenen  bezogene  allgemeine  Fruchtbar¬ 
keitsziffer  sind  für  die  Jahre  1834 — 1906  in  der  Zeitschrift 
des  Königl.  Statistischen  Landesamts,  Jahrgang  1907,  S.  176—177 
enthalten.  Aus  diesen  Angaben  wurden  die  5  jährigen  Durch¬ 
schnittsziffern  in  Tabelle  Nr.  11,  Rubrik  4,  berechnet.  Alle  übrigen 
Nachweise  mußten  nach  Zusammenstellung  der  absoluten  Zahlen 
aus  den  einzelnen  Jahresausweisen  erst  berechnet  werden. 

Zu  Tafel  Nr.  V. 

Die  Berechnungen  der  Säuglingssterblichkeit  in  Sachsen 
(Tabelle  Nr.  15,  Rubrik  2)  werden  für  längere  Perioden  alljährlich 
im  Statistischen  Jahrbuch  für  Sachsen  angegeben.  Für  die  Jahre 
1876 — 1879  fehlen  daselbst  die  Nachweise.  Es  mußte  daher  diese 
Lücke  mit  Hilfe  der  nach  Altersklassen  ausgezählten  Todesursachen¬ 
nachweise  in  den  Jahresberichten  des  Königl.  Sächsischen  Medizinal¬ 
kollegiums  ausgefüllt  werden.  Diese  Nachweise  umfaßten  damals 
allerdings  nicht  alle  Sterbefälle. 

Zu  Tafel  Nr.  VI. 

Da  in  den  sächsischen  Sterbetafeln  die  Ab  st  erbe  Ordnung 
nicht  enthalten  ist,  so  wurde  dieselbe  in  der  Weise  berechnet,  daß 
mit  Hilfe  des  Wahrscheinlichkeits wertes,  das  nächste  Altersjahr 
zu  erreichen,  festgestellt  wurde,  wie  viele  von  je  1 000  das  1.  Alters¬ 
jahr  erreichten.  Die  hieraus  gefundene  Ziffer  wurde  dann  mit 
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dem  gleichen  Wahrscheinlichkeitswert  der  Altersklasse  von  1  bis 
2  Jahren  multipliziert  und  dadurch  die  Zahl  der  das  2.  Altersjahr 
Überlebenden  gefunden  usw. 

Die  Berechnungen  der  sächsischen  Sterbetafeln  für  die 
Jahre  1880  und  1890  sind  in  der  Zeitschrift  des  Königl.  Sächsischen 
Statistischen  Landesamts,  Jahrgang  1894,  diejenigen  für  1900  in 
dem  Jahrgang  1903  und  diejenigen  für  1910  in  dem  Jahrgang 
1912  enthalten. 


4 
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H.  O.  OPEL8 

Kinder- Nähr-Ziaiebatö 

Kalkpftosphatlialtiges  Nährmittel. 

Z.  d  R.  Nr.  6922.  K.  K.  =  A. 

Wissenschaftlich  geprüft  und  empfohlen  von  Autoritäten 

der  Kinderheilkunde. 

Durch  zweckmäßige  Bereitung  und  Zusammensetzung  ist  damit  ein  rationelles 
Gebäck  hergestellt,  welches  allen  Anforderungen  des  gegenwärtigen  wissenschaft¬ 
lichen  Standpunktes  der  praktischen  Erfahrung  entspricht  und  durch  seinen  physiolo¬ 
gischen  Nährwert  andere  Nährmittel  übertrifft,  wie  durch  zahlreiche  Wägungen  und 
Beobachtungen  festgestellt  ist.  Der  Nährzwieback  bessert  die  Ernährung,  vermehrt 
die  Körperzunahme  und  stärkt  die  Knochen  des  normalen  Kindes.  Rachitis  und  Dis¬ 
positionen  zu  Knoclienerkrankungen  erfahren  bei  längerem  Gebrauch  Besserung  und 
Stillstand.  Vor  den  Folgen,  welche  durch  unzweckmäßige,  unzureichende  oder  fehler¬ 
hafte  Nahrung  entstehen,  insbesondere  Drüsen,  Skrofulöse,  bleibt  das  Kind  mehr  als 
durch  jedes  andere  Gebäck  geschützt.  Der  Nährzwieback  ist  eines  der  billigsten 
Kindernährmittel,  zumal  im  Hinblick  auf  seinen  relativen  Nährwert. 

ä  Pfund  1,25,  von  3  Pfund  ab  franko  Nachnahme. 

H.  O.  Opel,  Leipzig,  Hardenbergstr.  54. 

Nur  das  Kindernährmittel  hat  Wert  und  verdient  Empfehlung,  welches  durch 
jahrelang  exakt  kontrollierte  Versuche,  Wägungen  und  Beobachtungen  von  Autoritäten 
der  Kinderheilkunde  in  Praxis  und  klinischen  Anstalten  erprobt  ist  und  dann  emp¬ 
fohlen  wird. 


Kathreiners  Malzkaffee 

unschädlich,  billig,  wohlschmeckend 

Ein  willkommenes  Diätetikum 


Nährmittel 


f.  Säuglinge  als  Dauernahrung  sowie  f.  ältere  Kinder 
u.  Erwachsene  während  u.  nach  sehrenden  Krankheiten. 

Nährzucker  und  verbesserte  Liebigsuppe  in  Pulverform  in 
Dosen  von  x/ 2  kg  Inhalt  zu  M.  1.50. 

Nährzucker-Kakao  in  Dosen  von  Va  kg  Inhalt  zu  M.  1.80. 


Eisen-Nährzucker  mit  0,7 °/0 

1,,2  kg  Inhalt  M.  1.80. 


ferrum  glycerin-phosphoric.  die  Dose  von 


Eisen-Nährzucker-Kakao  mit  10°/0  ferrum  oxydat.  saccharat.  sol.  Ph.  IV. 
die  Dose  von  kg  Inhalt  M.  2.—  . 

Leicht  verdauliche  Eisenpräparate  klinisch  bewährt  bei  Atrophie  und  Anämie. 

Den  H.H.  Aerzten  Literatur  und  Proben  kosten-  und  spesenfrei. 

näbrmimifabriR  Ifliincben  ß.m.b.ß.,  in  Pasing  b.ltlüncben. 


LECIN 


Wohlschmeckende  Lösung  von  Phosphat-Eiweiß-Eisen  mit  Glyzerinphosphorsäure. 


H  *  ,  für  Blutarme  und  für  rachitische 

ntabletten  Kinder.  40  Stück . M.  1.— 


'  -  •;  i: 


Jod- 


d-LeCintabletten  30  Stück...  M.  1  — 

.  I  aa!«,  i  i  ..  30  St.  M.  1—  in  Apoth. 

Arsen- L. e C I lltab letten  Dr.  E.  Laves,  Hannover. 
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-mildifrei 


Ai. 


p  Indikationen:  :: 

S  Fettdiarrhöen,  Ekzeme,  Magen  -  Darmstörungen ,  bei  « 
\\  denen  milch-  und  fetthaltige  Nahrung  contra-indicirt  ist.  \\ 
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Alleinige  Inseraten-Annahme  durch  die  Annoncen-Expedition  von 
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Vorwort  des  Herausgebers. 

Seit  der  Arbeit  von  Wilke  in  der  Vierteljahrsschrift  für  ge¬ 
richtliche  Medizin  und  öffentliches  Sanitätswesen  (3.  Folge,  Supple- 
mentheft  zu  dem  12.  Bande,  1896)  ist  keine  eingehendere  Arbeit 
über  die  Organisation  des  Sanitätswesens  in  Rußland 
in  der  deutschen  Literatur  erschienen.  Es  ist  daher  kein  Wunder, 
daß  die  klassischen  Darstellungen  über  diese  eigenartige  und  vom 
sozialhygienischen  Standpunkt  aus  geradezu  ideale  Organisation 
der  unentgeltlichen  ärztlichen  Hilfe  in  der  Russischen  Abteilung 
der  Internationalen  Hygieneausstellung  Dresden  1911  selbst  auf 
den  Fachmann  einen  überraschenden  Eindruck  machten  und  all¬ 
gemeines  Interesse  erweckten ;  denn  die  weitere  Entwicklung  des 
Sanitätswesens  in  Rußland  war  im  Ausland  infolge  der  Vernach¬ 
lässigung  der  russischen  Literatur  so  gut  wie  unbekannt  geblieben. 
Diese  Lücke  füllt  nun  die  vorliegende  Schrift  aus,  die  nicht  nur 
über  die  historische  Entwicklung  der  Organisation  des  Sanitäts¬ 
wesens,  insbesondere  der  Medizinalstatistik,  im  Moskauer  Gou¬ 
vernement,  als  dem  Ausgangspunkte  der  Semstwo-Selbstverwaltung 
und  der  Sanitätsorganisation  in  den  russischen  Landkreisen,  sondern 
auch  über  deren  tatsächliche  Leistungen  an  der  Hand  der  vor¬ 
bildlichen  „Sanitätsstatistik“  dieses  Gouvernements  Aufschluß  gibt. 
Dank  der  Eigenartigkeit  der  letzteren  ist  die  Möglichkeit  gegeben, 
eine  Vorstellung  von  den  Morbiditätsverhältnissen  einer 
Gesamtbevölkerung,  d.  h.  von  der  biologischen  Bedeutung 
der  einzelnen  Krankheiten  für  ein  ganzes  Volk  .vom  Säugling  bis 
zum  Greise  zu  erhalten. 

•  • 

Es  ist  klar,  daß  eine  Aufzeichnung  aller  von  den  Ärzten  be¬ 
obachteten  und  behandelten  Krankheitsfälle,  deren  Registration 
bekanntlich  in  Rußland  gesetzlich  vorgeschrieben  ist,  eine  viel 
größere  Bedeutung  zur  Beurteilung  der  Gesundheitsverhältnisse 

zukommen  muß  als  der  alleinigen  Aufzeichnung  der  Todesursachen, 

•  • 

zumal  wenn  die  letztere  nicht  ausschließlich  durch  Arzte  erfolgt. 
Für  die  weitere  Entwicklung  der  sozialen  Hygiene  ist  es  geradezu 
von  unermeßlichem  Werte,  ein  Material  zu  besitzen,  aus  dem  die 
Bedeutung  einzelner  Krankheitsarten  für  die 
verschiedenen  Alters-  und  Geschlechtsgruppen 
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einer  Gesamtbevölkerung  erforscht  werden  kann.  Da 
außer  Rußland  kein  anderes  Land  über  ein  solches  Material  ver¬ 
fügt,  so  ist  die  sozialhygienische  Wissenschaft  allein  auf  das 
Material  dieses  Landes  angewiesen.  In  Anbetracht  der  hervor¬ 
ragenden  Organisation  der  Sanitätsstatistik  im  Moskauer  Gouverne¬ 
ment,  an  deren  Spitze  der  Verfasser  dieser  Arbeit  selbst  steht, 
darf  das  Material  dieses  Gouvernements  als  das  zuverlässigste 
und  vollkommenste  in  ganz  Rußland  bezeichnet  werden.  Durch 
die  Gegenüberstellung  dieses  Materials  mit  den  einschlägigen  Er¬ 
gebnissen  der  Untersuchung  der  Krankheits-  und  Sterblichkeits¬ 
verhältnisse  in  der  Leipziger  Ortskrankenkasse  dürfte  diese  Arbeit 
speziell  für  den  deutschen  Sozialhygieniker  von  großem  Interesse 
sein,  da  hierdurch  die  Lücken,  welche  die  genannte,  nur  auf  eine 
Teilbevölkerung  sich  erstreckende  Untersuchung  aufweist,  ausge¬ 
füllt  werden. 

Leider  hat  sich  die  Herausgabe  dieser  Schrift  dadurch  ver¬ 
zögert,  daß  die  Übersetzung  des  russischen  Manuskriptes  einige 

•  • 

Schwierigkeiten  bereitete.  Zwar  hatte  sich  eine  russische  Über¬ 
setzerin,  Fräulein  K.  von  Iwanowsky  in  Dresden,  mit  dankens¬ 
wertem  Eifer  an  die  Übersetzung  herangewagt,  doch  reichte  ihre 
Sachkenntnis  nicht  aus,  um  die  Übersetzung  druckreif  zu  ge¬ 
stalten.  Infolgedessen  sah  sich  der  Herausgeber  genötigt,  sich  ein¬ 
gehender  als  bisher  mit  der  russischen  Sprache  zu  beschäftigen 
und  das  Manuskript  einer  nochmaligen  Übersetzung  zu  unterwerfen, 
wobei  zur  Wahrung  der  Originialität  das  Hauptgewicht  auf  eine 
möglichst  wortgetreue  Wiedergabe  des  russischen  Textes  gelegt 
wurde.  Ursprünglich  hatte  der  Verfasser  beabsichtigt,  gelegentlich 
einer  Urlaubsreise  nach  Deutschland  seine  Arbeit  gemeinsam  mit 
dem  unterfertigten  Herausgeber  zu  übersetzen,  doch  hat  der  Aus¬ 
bruch  des  Krieges  diesen  schönen  Plan  vereitelt. 

Es  wäre  nur  zu  wünschen,  daß  die  mit  strenger  Objektivität 
gepaarte  große  Begeisterung  des  Verfassers  für  die  medizinische 
Statistik,  die  das  ganze  Werk  durchweht,  auch  in  Deutschland 
den  Widerhall  finden  möchte,  den  die  hervorragenden  Leistungen 
dieses  Mannes  auf  seinem  Arbeitsgebiete  bisher  in  ganz  Rußland 
zum  Nutzen  der  medizinischen  Statistik  und  praktischen  sozialen 
Hygiene  gefunden  haben. 

Berlin,  im  April  1916. 

E.  Roesle. 
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„  Als  rationelle  semstwo-ärztliche  Hilfe  muß  man  nur 
diejenige  ansehen ,  welche  nicht  nur  durch  Arzte  ge¬ 
leistet  ivird,  sondern  auch  beständig  von  einer  richtigen 
Registration  der  beobachteten  Kranken  begleitet  ivird 
und  infolgedessen  den  Zwecken  der  gesellschaftlichen 
Medizin  dient.“  E.  A.  Ossipow.  1890. 

„Die  praktische  semstivo-sanitäre  Tätigkeit  muß  auf 
der  Sanitätsstatistik  beruhen,  muß  durch  sie  geleitet 
und  kontrolliert  werden ,  d.  h.  sie  muß  eine  gesellschaft¬ 
lich-hygienische  Richtung  einsclilagen.“ 

E.  A.  Ossipow.  1892. 

Mit  vollem  Rechte  kann  man  behaupten,  daß  das  Moskauer 
Semstwo  schon  von  jeher  die  Wiege  der  Sanitätsstatistik  in  dem 
Semstwo-Rußland  war  (l).1)  Eine  viel  stärkere  und  von  früher  her 
bestehende  Einrichtung  der  sanitätsärztlichen  Organisation  dieses 
Semstwo,  die  zentrale  Lage  des  Moskauer  Semstwo  im  Lande,  das 
Vorhandensein  von  Mitteln  und  intelligenten  Kräften  —  das  alles  hat 
sich  unter  anderem  auch  in  einer,  im  Vergleich  mit  dem  Sach¬ 
verhalt  in  den  anderen  Gouvernements  des  Semstwo-Rußlands 
günstigeren  Konjunktur  der  Bedingungen  wiedergespiegelt ,  unter 
welchen  die  Entwicklung  der  sanitätsstatistischen  Erforschung  hier 
vor  sich  gegangen  ist.  Das  zentrale  sanitäre  Organ  des  Moskauer 
Semstwo,  sein  Gouvernements-Sanitätsbureau,  hat  gleich¬ 
sam  die  Rolle  eines  Laboratoriums  erfüllt,  in  welchem  die  Methoden 
ausgearbeitet  wurden  und  die  Wege  dieser  Forschungen  gefunden 
wurden,  welche  alsdann  oft  eine  vielseitige  Verwendung  über  die 
Grenze  der  Metropole  hinaus  in  den  anderen  Semstwo-Gouverne- 
ments  erhielten. 

Nichtsdestoweniger  erscheinen  alle  wesentlichen  Momente  der 
geschichtlichen  Entwicklung  der  Sanitätsstatistik  des  Moskauer 

b  Die  eingeklammerten  Nummern  weisen  auf  die  Anmerkungen  im  An¬ 
fang  hin. 

Ergänzungsheft  Nr.  3  zum  Archiv  für  Soziale  Hygiene  u.  Demographie.  1 
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Semstwo  und  noch  mehr  ihre  prinzipiellen  Grundlagen  keineswegs 
in  irgendeinem  Sinne  als  ausschließliche  Besonderheiten  oder  als 
spezielles  Eigentum  des  genannten  Semstwo:  wir  finden  dieselbe 
Forschungsart  in  dieser  oder  jener  Form,  auf  einer  gewissen  Stufe 
der  Entwicklung,  auch  in  den  anderen  Gouvernements  des  Semstwo- 
Rußlands.  Überall  trägt  sie  allgemeine  typische  Züge,  die  dem: 
Beginn  einer  Sache  eigentümlich  sind,  welche  ihren  Boden  haupt¬ 
sächlich  in  den  Bedingungen  der  Tätigkeit  des  russischen  Semstwo 
gefunden  hat.  Die  Bekanntschaft  mit  dem  Sachverhalt  in  einem 
Gouvernement  führt  uns  konkret  in  den  Kreis  der  allgemeinen 
russischen  Semstwo-Sanitätsstatistik  auf  Grund  eines  äußerst  klaren 
und  vollendeten  örtlichen  Vorbilds  der  letzteren  ein. 

In  den  nachfolgenden  Kapiteln  beabsichtigen  wir  dem  Leser 
vor  Augen  zu  führen: 

a)  in  kurzem  den  historischen  Gang,  den  die  Entwicklung 
der  Sanitätsstatistik  in  dem  Moskauer  Semstwo  eingeschlagen  hatr 

b)  diehauptsächlichstenGrundlagen  ihrer  Organi- 
sation  und  ihrer  Aufstellung,  so,  wie  sie  im  Ablauf  dieses 
Ganges  ausgearbeitet  wurden, 

c)  einige  mehr  allgemeine  Folgerungen,  welche  die  hier 

entstandene  Erforschung  der  Statistik  der  allgemeinen  Morbidität 

/ 

der  Bevölkerung  charakterisieren  (nach  den  Materialien  der  Jahre 
1906 — 1908,  mit  welchen  ein  bestimmter  Zyklus  dieser  Arbeiten 
abschließt);  dem  letzteren  Thema  muß  man 

d)  die  hauptsächlichsten  statistischen  Nachweise  über 
das  Moskauer  Gouvernement  und  dessen  Bevölkerung  vorausschicken. 


I. 

Die  historische  Entwicklung  der  Organisation  der  Sanitäts¬ 
statistik  im  Moskauer  Gouvernement  seit  dem  Jahre  1875* 

Als  Anfangsmoment  in  der  Geschichte  der  Sanitätsstatistik  des 
Moskauer  Semstwo  erscheint  das  Jahr  1875,  in  welchem  die  Gou- 
vernements-Semstwo-Sanitätskommission  das  von  ihrem  Sekretär 
E.  A.  Ossipow  aufgestellte  „Programm  der  sanitären 
Untersuchung  des  Moskauer  Gouvernements“  an¬ 
genommen  hatte.  In  dem  ersten  Paragraphen  dieses  „Programms“ 
wurde  festgestellt,  daß  „die  mit  einer  möglichst  großen  Genauig¬ 
keit  und  während  eines  hinreichenden  Zeitraums  bestimmte  Sterb¬ 
lichkeit  und  Morbidität  für  die  wesentlichsten  und  entscheidend- 
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sten  Kriterien  des  gesellschaftlichen  Gesundheitszustandes  anzusehen 
sind.  .  .  .  Die  Sanitätsstatistik  stellt  das  Mittel  für  die  Erklärung 
dieser  Erkenntnistatsachen  dar;  nur  mit  deren  Hilfe  kann  man 
sich  eine  hinreichend  richtige  Vorstellung  über  die  Gesundheit  der 
Gesellschaft  bilden  und  alle  sich  darauf  beziehenden  Fragen  von 
dem  Standpunkt  der  zufälligen,  persönlichen  Eindrücke  aus  auf 
einen  objektiven  Boden  hinführen;  nur  an  der  Hand  der  Sanitäts¬ 
statistik  kann  man  richtig  und  völlig  rationell  die  sanitären  Maß¬ 
nahmen  treffen,  wie  auch  mit  Sicherheit  über  den  Grad  ihrer 
Nützlichkeit  urteilen“.  .  .  .  Daher  „müssen  die  ersten  Verfahren 
der  semstwo-sanitären  Erforschung  eines  Gouvernements  statisti¬ 
sche  sein  und  müssen  in  einer  möglichst  genauen  Bestimmung  der 
Rayons  bestehen,  welche  verhältnismäßig  eine  schwache,  mittlere 
und  hohe  Sterblichkeit  haben.“  ...  Da  keine  befriedigende  Kennt¬ 
nis  über  die  Morbidität  der  Landbevölkerung  vorhanden  ist,  so 
„muß  man  bemüht  sein,  eine  systematische  und  richtige 

Registration  aller  Formen  der  Krankheiten  auf  zu- 

•  • 

stellen,  welche  von  den  Ärzten  beobachtet  werden.“  .  .  .  „Wenn 
die  Sterblichkeit  der  Bevölkerung  festgestellt  sein  wird  und  die 
Örtlichkeiten  bekannt  sein  werden,  in  welchen  sie  sich  höher  als 
im  Mittel  des  Gouvernements  hält,  so  muß  die  Aufdeckung  der 
Ursachen  einer  solchen  Erscheinung,  die  Untersuchung  des  hygieni¬ 
schen  Zustands  der  örtlichen  Bevölkerung  und  überhaupt  ein  all¬ 
seitiges,  spezielles  Studium  dieser  Rayons  in  ethnographischer  und 
topographischer  Beziehung  die  weiteste  Aufgabe  der  sanitären  Unter¬ 
suchung  des  Gouvernements  bilden,  was  mit  Hilfe  der  Semstwo- 
Ärzte  und  beigegebener  Spezialisten  ausgeführt  werden  kann.  .  .  . 
Der  Vergleich  der  besonders  ungesunden  Rayons  mit  denen,  welche 
das  Minimum  der  Sterblichkeit  aufweisen,  wird  die  Lösung  der 
Aufgabe  erleichtern.  Auf  diese  Weise  muß  es  sich  in  dem  Resultat 
der  (projektierten)  sanitären  Erforschung  klar  zeigen,  an  welchen 
Orten  des  Gouvernements  und  nach  welchen  praktischen  sanitären 
Maßnahmen  ein  wirkliches  Bedürfnis  vorhanden  ist.“  .  .  . 

Auf  diese  Art  hat  das  „Programm“  vom  Jahre  1875  den 
Inhalt  der  Moskauer  Sanitätsstatistik  bestimmt,  nämlich  das  Stu¬ 
dium  der  Morbidität,  der  Sterblichkeit,  der  Geburten 
und  der  Eheschließungen,  seine  Bedeutung  als  Mittel  zur 
Beobachtung  der  Volksgesundheit  und  zur  Ab¬ 
schätzung  der  sanitären  Maßnahmen  festgelegt  und  den 
allgemeinen  Gang  der  sanitären  Tätigkeit  des  Semstwo  und  dessen 
hauptsächliche  Etappen  bezeichnet.  Schließlich  hat  das  „Programm“, 
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welches  das  Fehlen  von  Beobachtungen  über  die  Morbidität  der 
Landbevölkerung  konstatierte,  klar  und  bestimmt  die  These  „der 
systematischen  und  richtigen  Registration  aller 
Formen  der  Krankheiten,  welche  von  den  Semstwo-Ärzten 
beobachtet  werden,“  aufgestellt. 

Dieses  Programm,  welches  von  der  Gouvernementsberatung 
des  Jahres  1875  angenommen  wurde,  spielte  die  Rolle  eines  Eck¬ 
steins  im  Fundament  der  Sanitätsstatistik  des  Moskauer  Semstwo. 
Die  kollegiale,  die  Ärzte  und  die  Mitglieder  des  Semstwo,  die 
Organisatoren  der  Semstwo-Medizin,  welche  deren  Grundlagen  aus¬ 
arbeiteten,  in  sich  vereinigende  Körperschaft  faßte  den  Entschluß: 
einen  neuen,  bisher  noch  nicht  existierenden  Zweig 
der  statistisc  henErfor  sch  ung  der  Bevölkerung,  näm¬ 
lich  die  Morbiditätsstatistik,  zu  organisieren. 

In  derselben  Beratung  wurde  die  Arbeit  in  dieser  Richtung 
begonnen  und  es  wurden  die  ersten  Schritte  getan,  um  schon  in 
der  nächsten  Zeit  die  neue  Statistik  zu  verwirklichen.  Und  in 
der  Tat  machten  sich  schon  nach  einigen  Jahren  die  Ergebnisse 
der  Organisationsarbeiten  kund:  einerseits  in  einer  Reihe 
von  festgesetzten  theoretischen  und  prinzipiellen  Bestimmungen  und 
andererseits  in  einem  ganzen  System  der  realisierten  Formen  und 
der  praktischen  Organe,  welche  die  Tätigkeit  der  statistischen  Er¬ 
forschung  leiten.  Es  ist  wahrlich  eine  schöpferische  Arbeit  ge¬ 
wesen,  originell  und  selbständig,  welche  keinen  Vorgang  und  keine 
Vorbilder  hatte,  eine  Arbeit,  die  große  Mühe  und  warme  Begeiste¬ 
rung  verlangte;  eine  Arbeit,  die  den  Charakter  des  Zusammen¬ 
wirkens  in  sich  trug,  in  deren  Mittelpunkt  die  kollegialen  Organe 
der  Semstwo-Medizin  des  Moskauer  Gouvernements  sich  befanden, 

nämlich  die  Gouvernem ents Versammlungen  der  Semstwo- 
•  • 

Arzte,  die  von  dem  Organisationsgenie  E.  A.  Ossipow’s  geleitet 
wurden  (2). 

Es  ist  notwendig,  für  diese  erste  Periode  folgende  Momente 
in  der  Entwicklung  der  Sanitätsstatistik  des  Gouvernements  zu 
vermerken. 

Davon  ausgehend,  daß  „das  gründliche  Wissen  des  Charakters 
der  Krankheiten,  welche  jeder  Örtlichkeit  eigen  sind,  sowie  die  sie 
hervorrufenden  Ursachen  ausschließlich  nur  mittels  von  einheit¬ 
lichen,  möglichst  genauen  Aufzeichnungen  der  einzelnen  Kranken 
erzielt  werden  kann,“  hielt  die  Versammlung  vom  Jahre  1875  es 
für  notwendig,  „solche  Aufzeichnungen  in  allen  semstwo-medizini- 
schen  Einrichtungen  des  Moskauer  Gouvernements  zu  machen“. 
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Zu  diesem  Zweck  stellte  man  die  Form  für  die  Journale  der  ex¬ 
ternen  und  der  bettlägerigen  Kranken,  für  die  Registration  der 
Syphiliskranken  und  der  Pockenschutzimpfungen  auf. 

Die  Versammlung  der  Semstwo-Ärzte  des  Moskauer  Gouverne¬ 
ments  vom  Jahre  1876  fügte  noch  ein  Blankoformat  für  die  Auf¬ 
zeichnungen  über  die  epidemischen  Krankheitsfälle, 
ein  Taschenbüchlein  für  die  Quartierkranken  und  ein  Journal 
für  die  Registration  der  geburtshilflichen  Leistungen 
hinzu.  Dieselbe  Versammlung  setzte  zum  allgemeinen  Gebrauch 
eine  Nomenklatur  der  Krankheiten  fest. 

Auf  der  folgenden  Versammlung  (im  Jahre  1877)  wurden  alle 
medizinischen  Orte  in  dem  Gouvernement  zur  Kenntnis  gebracht, 
welche  sich  unter  der  Leitung  von  Ärzten  befanden  und  verpflichtet 
waren,  die  Beobachtungen  über  die  Morbidität  zu  sammeln ;  im 
ganzen  waren  28  solche  Orte  aufgezeichnet.  Die  Versammlung  er¬ 
kannte  nur  solche  Materialien  für  die  statistischen  Zwecke  als  taug¬ 
lich  an,  welche  sich  als  Folge  der  persönlichen  Beobachtung  der 
Ärzte  erwiesen  und  lehnte  die  Bedeutung  der  Feldscher-Aufzeich¬ 
nungen  ab.  Hier  stellte  es  sich  auch  heraus,  daß  „es  möglich  ist, 
für  die  Registration  der  ambulatorischen  Kranken  in  den  semstwo- 
medizinischen  Anstalten  das  Kartensystem  anzuwenden,  wodurch 
eine  Einteilung  der  Operationen  auf  Grund  der  Sammlung  der 
Mitteilungen  vor  ihrer  Bearbeitung  erzielt  wird.  . . .  Die  Versamm¬ 
lung  bestimmte:  in  den  semstwo-medizinischen  Einrichtungen  ist 
zur  Registration  der  ambulatorischen  Kranken  das 
Kartensystem  anzunehmen.“ 

•  • 

Auf  der  III.  Gouvernementsversammlung  der  Arzte  im  Jahre 

1878  wurden  alle  angenommenen  Formen  der  Registration  von 

neuem  durchgesehen,  welche  nunmehr  bei  der  praktischen  Anwendung 

geprüft  worden  waren;  man  beschloß,  das  Kartensystem  auf 

alle  Kategorien  der  Beobachtungen  über  die  Kranken 

•  • 

aus  zu  dehnen.  Damit  die  Arzte  am  besten  den  Forderungen 
der  Versammlungen  über  die  Sammlung  der  Beobachtungen  über 
die  Erkrankungen  erfüllen  könnten,  bestimmte  man  „die  Regeln 
der  medizinalstatistischen  Registration“  in  einer  be¬ 
sonderen  Publikation  zu  sammeln  und  drucken  zu  lassen.  Diese 
Publikation  erschien  im  Jahre  1880. 

Auf  der  IV.  Versammlung  im  Jahre  1879  entstand  die  Frage 
betreffs  der  V erpflichtung  der  Teilnahme  aller  Semstwo- 
Heilanstalten,  ohne  Ausnahme,  an  einer  regulären  Führung 
statistischer  Ausweise  und  deren  Zustellung  an  die  Sanitätskommission. 
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Da  für  einen  richtigen  Verlauf  der  medizinalstatistischen  Opera¬ 
tionen  ein  vollständiges  und  einheitliches  Material  nötig  ist,  hat 
die  Versammlung  bestimmt:  „Die  Kreisverwaltungen  des  Moskauer 
Gouvernements  zu  bitten,  den  Semstwo- Versammlungen  die  Frage 
darüber  vorzulegen,  um  zu  erreichen,  daß  es  den  Ärzten  zur  Pflicht 

gemacht  wird,  jener  Anordnung  der  Registration  der  Kranken  sich 

•  • 

zu  unterwerfen,  die  durch  die  Gouvernementsversammlung  der  Ärzte 
festgesetzt  wird;  die  Abgeordneten  der  Versammlung  zu  bitten, 
allen  Kollegen  in  den  Kreisen  die  Notwendigkeit  der  Führung  des 
Kartensystems  der  Aufzeichnungen  vorzutragen.“  Kraft  dieses 
Vorschlags  der  IV.  Versammlung  der  Ärzte  wurde  das  Karten¬ 
system  der  Aufzeichnungen  der  Kranken  von  den  Kreis- 
Semstwo- Versammlungen  des  Moskauer  Gouvernements  in  den 
Jahren  1879 — 1880  als  obligatorisch  für  die  Semstwo- 
Ärzte  anerkannt. 

Aus  dieser  Anordnung  ist  die  praktische  Institution  der 
statistischen  Registration  der  Morbidität  hervor¬ 
gegangen.  Ursprünglich  haben  die  Revierärzte  diese  Funktion 
freiwillig  kraft  der  Forderungen  der  Organisation  auf  sich  ge¬ 
nommen;  alsdann  haben  sie  infolge  der  Entschließung  der  Ver¬ 
sammlungen  und  der  Semstwo-Tagungen  diese  Funktion  sich  als 
eine  Verpflichtung  zugeschrieben. 

Ferner  hat  sich  auf  der  VII.  Versammlung  im  Jahre  1883  das 
Erfordernis  herausgestellt,  Nachweise  über  die  Erkrankungen 
der  Bevölkerung  in  den  Fabriken  und  Werkstätten 
sowie  zu  diesem  Zwecke  über  die  Heranziehung  der  Fabrikärzte 
zur  statistischen  Registration  zu  haben.  Die  Verpflichtung  der 
Fabrikärzte,  den  allgemeinen  Regeln  der  Registration  zu  folgen, 
wurde  späterhin  formell  in  einer  der  Bestimmungen  der  „obliga¬ 
torischen  sanitären  Verordnungen“  angeordnet  (3). 

Gleichzeitig  mit  der  Registration  wurden  die  Grundlagen 
für  die  Ausarbeitung  der  Beobachtungen  festgelegt. 
Nach  der  Annahme  der  Kartenform  der  Registration  hat  die 
Funktion  der  Materialienausarbeitung  natürlicherweise  eine  all¬ 
gemeine  Bedeutung  für  das  Gouvernement  erhalten  und  sich  in 
der  Arbeitssphäre  E.  A.  0  s  s  i  p  o  w  ’s ,  des  Sekretärs  der  Gouvernements- 
Sanitätskommission,  konzentriert.  Nach  der  Billigung  der  Versamm¬ 
lung  wurde  das  erste  Programm  der  Ausarbeitung  der  Ergebnisse 
über  die  Morbidität  durchgeführt.  Endlich  war  der  Anfang  der 
Analyse  dieser  Nachweise  gemacht.  Ursprünglich  wurde  die  Anord¬ 
nung  der  alljährlichen  Analyse  angenommen,  wobei  die  Resultate 
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jedesmal  der  nächsten  Versammlung  der  Ärzte  berichtet  wurden. 
Auf  diese  Art  wurden  einer  ganzen  Reihe  von  Versammlungen 
(V.— IX.)  von  E.  A.  Ossipow  die  hauptsächlichsten  Folgerungen 
dieser  Arbeiten  für  den  Zeitraum  der  Jahre  1878 — 1882  vorgelegt. 
Hier  ist  zum  erstenmal  die  konkrete  statistische  Bestimmung  des 
Begriffes  der  Morbidität  der  Bevölkerung  in  unserem  Gouvernement 
■gegeben  worden. 

Es  ist  notwendig  zu  bemerken,  daß  gleich  im  Anbeginn  der 
Formierung  der  Morbiditätsstatistik  einer  ihrer  Teile  in  seiner 
Entwicklung  eine  spezielle  Richtung  eingeschlagen  hat.  Die  epi¬ 
demischen  Infektionskrankheiten  erschienen  den  Organi¬ 
satoren  der  Semstwo-Medizin  als  ein  großes  Elend,  welches  die 
Landbevölkerung  betrifft  und  von  der  sanitären  Nichtorganisierung 
ff  er  Dörfer  abhängig  ist.  Der  Kampf  gegen  die  Infektionskrank¬ 
heiten  wurde  innerhalb  der  Tätigkeit  der  Landärzte  des  Semstwo 
an  die  erste  Stelle  gestellt.  Die  Frage  über  die  ärztlichen  und 
die  sanitären  Maßnahmen,  welche  man  bei  dem  Entstehen  und  zur 
Vorbeugung  gegen  die  epidemischen  Krankheiten  in  den  Ortschaften 
anwenden  muß,  hat  ohne  Ausnahme  alle  Gouvernementsversamm¬ 
lungen  der  Ärzte  der  Organisationsperiode  beschäftigt.  Die 
Rechenschaftsberichte  über  die  Bewegung  der  epidemischen  Krank¬ 
heiten  wurden  als  ein  obligatorischer  Teil  in  den  Bestand  des 
Delegationsberichts  an  die  Versammlung  eingefügt.  In  der  Folge 
fing  man  an,  den  Versammlungen  systematische  Übersichten  über 
den  Verlauf  der  Epidemien  in  dem  Gouvernement  für  die  Zeit 
zwischen  den  Versammlungen  zu  überreichen,  die  in  der  Gouverne¬ 
mentszentrale  aufgestellt  wurden.  Dadurch  wurden  die  Gründe 
für  eine  bestimmte  Absonderung  dieses  Teiles  der  laufenden 
statistischen  Beobachtungen  aus  der  allgemeinen  Masse  offenbar. 
Die  VII.  Gouvernementsversammlung  der  Ärzte  vom  Jahre  1883 
hat  den  periodischen  Druck  der  laufenden  Ausweise  über  die  Epi¬ 
demien  in  dem  Gouvernement  für  unentbehrlich  anerkannt,  zu  dem 

•  • 

Zweck,  den  Semstwo-Betätigten,  den  Ärzten  und  den  Vorstehern, 
ffie  Möglichkeit  der  regulären  Kenntnisnahme  von  dem  Stand  der 
epidemischen  Krankheiten  der  Bevölkerung  zu  geben.  In  der 
ersten  Zeit  wurde  bestimmt,  sich  auf  die  allgemeinsten  Daten  zu 
beschränken.  Diese  Neueinführung  verlangte,  daß  die  Revierärzte 
außer  der  regulären  Führung  der  Kartenaufzeichnungen  noch  be¬ 
sondere  Auskünfte  über  die  Epidemien  der  Gouvernements-Sanitäts- 
kommission  zustellten. 

Auf  diese  Weise  nimmt  vom  Jahre  1883  an  die  epidemische 
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Chronik  des  Moskauer  Gouvernements  ihren  Anfang’,  welche  in 
ihrer  ganzen  Fortdauer  bis  zu  unseren  Tagen  gelangt  und  die 
Zahlenangaben  über  die  von  den  Ärzten  beobachteten  Erkran¬ 
kungen  nach  den  hauptsächlichsten  epidemischen  Formen  enthält. 
Außerdem  ist  es  von  Anbeginn  geradezu  für  unentbehrlich  erkannt 
worden,  hier  die  hauptsächlichsten  Rechenschaftsergebnisse  über 
die  Tätigkeit  der  Krankenhäuser  und  des  ärztlichen 
Personals  in  dem  Ambulatorium,  in  dem  Hospital  und  nach  den 
Ortschaften  zu  veröffentlichen. 

In  dem  Jahre  1896  erfolgte  gemäß  der  Entscheidung  der 

•  • 

XIII.  Gouvernementsversammlung  der  Arzte  die  Erweiterung  der 
monatlichen  Publikationen,  die  bis  jetzt  nur  Tabellen  enthielten,, 
durch  textliche  Abschnitte.  Letztere  wurden  der  Ausarbeitung 
von  Fragen,  welche  die  sanitätsärztliche  Organisation  interessieren^ 
gewidmet.  Hierdurch  erhielt  das  monatliche  Journal:  „Mittei¬ 
lungen  der  s ernst wo- sanitätsärztlichen  Organisation 
des  Moskauer  Gouvernements“  den  Charakter,  welcher  ihm 
in  der  gegenwärtigen  Zeit  eigen  ist. 

Es  bleibt  noch  übrig  zu  bemerken,  daß  außer  der  regulären 
epidemischen  Statistik  noch  eine  Form  durch  die  praktischen  Be¬ 
dürfnisse  ins  Leben  gerufen  wurde,  nämlich  die  besondere  Be¬ 
nachrichtigung  der  Gouvernementszentrale  seitens  der  Revier¬ 
ärzte  bei  dem  Auftreten  von  besonders  wichtigen  In¬ 
fektionskrankheiten.  Diese  Form  stellte  den  Kreis-Semstwos 
in  außerordentlichen  Fällen  einer  Epidemieausbreitung  die  Hilfe 
des  Gouvernements-Semstwos  in  Aussicht. 

Dies  ist  der  allgemeine  Entwicklungsgang  der  Arbeiten  der 
ersten  Organisationsperiode  gewesen. 

In  den  Jahren  1885  und  1886  wurde  in  dem  Moskauer  Gouverne¬ 
ment  die  Sems  t  wo -Sanit  äts  Organisation  ein  geführt 
und  der  Gouvernements-Sanitätsrat  und  das  Gouvernements- 
Sanitätsbureau  gegründet,  es  begann  die  Tätigkeit  der  Sanitäts¬ 
ärzte,  ferner  wurde  die  Gründung  der  Kreis-Sanitätsräte  durch¬ 
gesetzt  und  es  wurden  obligatorische  sanitäre  Verordnungen  er¬ 
lassen.  Mit  der  Schöpfung  dieser  Einrichtungen  hat  sich  die 
Stellung  der  Sanitätsstatistik  im  Vergleich  mit  der  vorausgegangenen 

Periode  beträchtlich  gesichert  und  gestärkt.  Von  hier  an  begann 
•  • 

eine  neue  Ara  ihrer  Arbeiten  (4). 

Die  neue  Entwicklungsperiode  der  Statistik  war  mit  einer 

großen  Ausführlichkeit  von  E.  A.  Ossipow  in  einer  Mitteilung 

• « 

an  die  XI.  Gouvernementsversammlung  der  Arzte  im  Jahre  1892 
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charakterisiert  worden,  welche  den  Titel  führt:  „Über  die  fest¬ 
gesetzte  Methode  der  beständigen  allgemeinen  Beobachtung  des 
sanitären  Zustandes  des  Gouvernements“.  Die  Versammlung  hat 
anerkannt,  daß  „die  praktische  Semstwo-Sanitätstätigkeit  auf  der 
Sanitätsstatistik  beruhen,  von  ihr  geleitet  und  kontrolliert  werden 
muß,  d.  h.  eine  gesellschaftlich-(sozial-)hygienische  Richtung  ein- 
sclilagen  muß“.  In  der  Dienstinstruktion  der  Sanitätsärzte  stand 
an  erster  Stelle:  „Die  Ausarbeitung  der  Sanitätsstatistik  und  die 
sanitären  Untersuchungen  von  bestimmten  Örtlichkeiten  seines  Be¬ 
zirks  nach  den  Angaben  der  Statistik  der  Bevölkerungsbewegung, 
der  epidemischen  Erkrankungen  und  der  allgemeinen  Morbidität 
zum  Zwecke  einer  Erläuterung  der  praktischen  Maßnahmen  für 
deren  Gesundung.“  Die  Versammlung  hat  angenommen:  „Die 
festgesetzte  Methode  der  beständigen  allgemeinen  Beobachtung  des 
sanitären  Zustands  des  Gouvernements  auf  Grund  der  Ergebnisse 
der  Demographie  mit  ihrer  nachfolgenden  Ergänzung  durch  die 
Daten  über  die  Morbidität  und  durch  eine  spezielle  Untersuchung 
der  besonders  ungesunden  Orte  zu  billigen.“ 

Darin  bestand  der  folgende  Schritt  in  der  Entwicklung  der 
Statistik,  welcher  den  Prinzipien  der  sanitären  Tätigkeit  des 
Semstwo  entsprach. 

Die  größten  Faktoren  unserer  Geschichte  während  des  nächst¬ 
folgenden  Zeitraums  waren:  das  Erscheinen  einer  analytischen 
Untersuchung  E.  A.  Ossipow’s,  welche  der  Morbidität  der  Be¬ 
völkerung  des  Gouvernements  während  des  5jährigen  Zeitraums 
1878 — 1882  gewidmet  ist,  und  eine  nochmalige  Durchsicht  und 
neue  Ausgabe  der  „Regeln  der  medizinalstatistischen  Registration“, 
das  Entstehen  einer  neuen  und  wichtigen  statistischen  Form  der 
individualen  Familienregistration  der  Kranken  (5). 

Im  Jahre  1895  erfolgte  eine  beträchtliche  Verbesserung  in  der 
Aufstellung  der  statistischen  Arbeiten  des  zentralen  Organs,  des 
Sanitätsbureaus.  E.  A.  0 s s ip  o  w ,  der  damals  seine  fruchtbringende 
Arbeit  und  vieljährigen  Dienst  in  dem  Moskauer  Semstwo  beendete, 
hatte  dem  Semstwo  erklärt,  daß  die  medizinalstatistische  Tätigkeit 
des  Sanitätsbureaus  eine  gebührende  Entwicklung  einzig  und  allein 
unter  der  Bedingung  ihrer  Absonderung  von  den  übrigen  organi¬ 
satorischen  Verwaltungsfunktionen  des  Bureaus  bei  hinreichenden 
Arbeitskräften  erhalten  könnte,  wenn  keinerlei  gewöhnliche  und 
außerordentliche  Angelegenheiten  die  Abteilung  belasten,  welche 
nach  dem  Wesen  ihrer  x4ufgabe  beständig  und  standhaft  eine 
gleichmäßige  systematische  Tätigkeit  ausführen  muß.  Die  Gouverne- 
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ments-Semstwo-Versammlung  nahm  den  gemachten  Vorschlag  an 
und  es  bildete  sich  im  Anfang  des  Jahres  1896  im  Bureau  eine 
medizinalstatistischeAbteilung  mit  einer  Reihe  von  x4uf- 
gaben  eines  speziellen  Charakters  und  mit  einem  besonderen 
Personal  von  Arbeitskräften,  deren  Leitung  nach  der  Wahl  des 
Kollegiums  der  Sanitätsärzte  dem  Verfasser  im  Jahre  1896  an¬ 
vertraut  wurde.  Seither  kann  man  sowohl  nach  den  alljährlichen 
Rechenschaftsberichten  des  Bureaus  als  auch  nach  seinen  Referaten 
auf  den  Gouvernementsversammlungen  der  Ärzte  Schritt  für  Schritt 
verfolgen,  wie  sich  die  statistischen  Arbeiten  des  Bureaus  in  der 
späteren  Periode  allmählich  entfalteten  und  in  die  nächstfolgende 
Phase  ihrer  Entwicklung  traten. 

Ein  großer  Faktor  der  nächstfolgenden  Zeit  war  die  Ein- 
führung  derKartenregistration  der  Geborenen,  Gestorbenen 
und  Eheschließungen  im  Gouvernement  und  hierauf  der  Übergang 
der  statistischen  Bearbeitung  und  dieser  Materialien  selbst  an  das 
Sanitätsbureau,  im  Jahre  1900.  Von  diesem  Moment  an  entsteht 
die  sanitätsstatistische  Erforschung  des  Gouvernements,  deren  beide 
hauptsächlichsten  Teile  —  die  natürliche  Bewegung  der  Bevölke¬ 
rung  und  ihre  Morbidität  —  in  einem  gewissen  gegenseitigen 
Parallelismus  durchgeführt  werden  können;  nur  hierdurch  erhält 
jene  „beständige  statistische  Beobachtung  des  sanitären  Zustandes 
der  Bevölkerung“,  deren  Prinzip  noch  auf  der  XI.  ärztlichen  Ver¬ 
sammlung  im  Jahre  1892  verkündigt  wurde,  eine  konkrete  Form 
und  wird  verwirklicht  in  den  Formen  der  allmonatlichen  und  jähr¬ 
lichen  Übersichten  über  den  sanitären  Zustand  der  Bevölkerung 
in  den  Kreisen  und  im  Gouvernement. 

Ein  überaus  wesentlicher  Faktor  der  Erforschung  des  Gouverne¬ 
ments  ist  die  quantitive  Zunahme  in  dem  Bestände  der  Sanitäts¬ 
ärzte  in  den  Kreisen,  welche  sich  in  einem  ununterbrochenen 
Wachstum  ihrer  Anzahl  äußert  (von  anfangs  4  Personen  in  den 
Jahren  1886 — 1890  für  das  ganze  Gouvernement  bis  zu  16  Personen 
in  der  späteren  Zeit,  im  Jahre  1913).  Den  Sanitätsärzten  gehörten 
unter  anderem  die  Arbeiten  über  die  Erforschung  der  natürlichen 
Bewegung  der  Bevölkerung  in  den  Kreisen  für  die  vergangenen 
Jahre,  über  die  Bestimmung  der  physischen  Entwicklung  der  im 
militärpflichtigen  und  im  Schulalter  stehenden  Bevölkerungsschichten 
und  die  laufenden  Übersichten  über  den  sanitären  Zustand  der  Be¬ 
völkerung  nach  den  Ergebnissen  der  epidemischen  Statistik  und 
der  Mortalität  zu  (6). 

Zur  Pflicht  des  Sanitätsbureaus  gehört  die  Analyse  der  Daten 
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über  die  Morbidität  und  die  Bewegung  der  Bevölkerung  für  die 
vergangenen  Jahre  und  über  die  laufenden  Materialien  für  das 
ganze  Gouvernement  (7). 

In  den  Jahren  1902 — 1905  war  auf  die  Tagesordnung  die 
Frage  über  die  Abschätzung  der  existierenden  Kranken¬ 
hausnetze  vom  Standpunkt  der  Bedürfnisse  in  bezug  auf  die 
allgemeine  Zugänglichmachung  der  semstwo-ärztlichen  Hilfe  ge¬ 
stellt  worden.  Es  wurde  eine  Serie  von  statistischen  Arbeiten  aus¬ 
geführt,  welchen  ein  von  dem  Sanitätsarzt  W.  L.  L  e  b  e  d  e  f  f  der  XV. 
Versammlung  der  Ärzte  im  Jahre  1902  vorgeschlagenes  Programm 
zugrunde  lag. 

Seit  dem  Jahre  1908  war  im  Bureau  die  Frage  über  den 
Übergang  jener  gesamten  Erforschung  der  Morbidität,  die  von 
E.  A.  Ossipow  in  den  Jahren  1880 — 1890  gegründet  worden  war, 
zur  differenzierten  und  ausgewählten  Erforschung  gemäß  den  Be¬ 
dürfnissen  der  sich  entwickelnden  Organisation  des  Semstwo  aus¬ 
gearbeitet  worden.  Durch  ein  Mitglied  des  Bureaus,  Sanitätsarzt 
S.  M.  Bogoslowsky,  wurden  die  Methoden  der  statistischen 
Aufstellung  der  beruflichen  Morbidität  der  Arbeiter  aus¬ 
gearbeitet  ’ (9).  Die  praktische  Aufstellung  der  ausgewählten  Er¬ 
forschung  der  Morbidität  (und  der  beruflichen  Morbidität  im  be¬ 
sonderem)  bildet  die  zentrale  Arbeit  des  Bureaus  in  der  gegen¬ 
wärtigen  Zeit.  Über  den  Gang  dieser  Arbeiten  wurden  von  der 
statistischen  Abteilung  eine  Reihe  von  Referaten  der  Beratung 

der  Sanitätsärzte  und  gleichfalls  der  XVII.  und  XVIII.  Gouverne- 

•  • 

mentsversammlung  der  Arzte  des  Moskauer  Gouvernements  in  den 
Jahren  1910—1913  vorgelegt  (10). 

Die  Ausarbeitung  der  Frage  über  den  Übergang  der  Er¬ 
forschung  der  Morbidität  aus  einer  Phase  in  eine  andere  führte 
zur  Notwendigkeit  einer  nochmaligen  Durchsicht  der  allgemeinen 
Einrichtung  der  Arbeiten  der  Semstwo-Sanitätsstatistik,  ihres  Kreises 
und  des  gegenseitigen  Zusammenhangs  der  einzelnen  Teile;  diese 
nochmalige  Durchsicht  wurde  vom  Sanitätsbureau  vollzogen  und 
führte  zur  Aufstellung  eines  „Schemas  der  Erforschung  der  Semstwo- 
Sanisätsstatistik“.  Dieses  „Schema“  wurde  der  allrussischen  Ver¬ 
sammlung  der  Sanitätsärzte  im  Jahre  1912  vorgelegt  und  von  der 
letzteren  der  Aufmerksamkeit  der  Sanitätsbureaus  der  übrigen 
Semstwo-Gouvernements  empfohlen  (11). 
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II. 

Die  prinzipiellen  Bestimmungen  und  Grundlagen  der  Organi¬ 
sation  der  Sanitätsstatistik. 

Das  faktische  Material  zur  Geschichte  der  Sanitätsstatistik 
des  Moskauer  Seinstwo  werden  wir  mit  einer  kurzen  Formulierung 
der  hauptsächlichsten  ihrer  prinzipiellen  Bestimmungen 
und  der  Grundlagen  der  Organisation  ergänzen. 

„Als  rationelle  semstwo-ärztliche  Hilfe  muß  man  nur  diejenige 
ansehen,  welche  nicht  nur  durch  Ärzte  geleistet  wird,  sondern 
auch  beständig  von  einer  richtigen  Registration  der  beobachteten 
Kranken  begleitet  wird  und  infolgedessen  den  Zwecken  der  ge¬ 
sellschaftlichen  Medizin  dient“,  das  war  eine  der  Grundthesen  der 
semstwo-medizinischen  Organisation,  welche  durch  die  Arbeiten  von 

E.  A.  Ossipow  aufgestellt  wurde.  Als  ursprüngliche  Organe  der 

•  • 

Statistik  erscheinen  alle  praktischen  Revier-Semstwo- Arzte  in  dem 
Gouvernement:  sie  führen  die  systematische  durchgängige  Re- 
gistration  der  Beobachtungen  über  die  Erkrankungen.  Von  diesem 
Standpunkt  aus  erscheint  jedes  Semstwo-Krankenhaus,  das  der  Be¬ 
völkerung  die  ärztliche  Hilfe  erweist,  zugleich  als  eine  statistische 
Instanz,  als  eine  Art  von  Beobachtungspunkt,  welcher  die  Überwachung 
über  die  Gesundheit  der  örtlichen  Bevölkerung  führt.  Und  diese 
Sache  erscheint  im  wesentlichen  für  die  Ärzte  keineswegs  als  eine 
zufällige  oder  eine  Liebhaberangelegenheit,  sondern  als  eine  obli¬ 
gatorische,  die  ihrer  Vollziehung  unterliegt,  als  eine  der 
ernstesten  Funktionen  der  Tätigkeit  des  gesellschaftlichen  Semstwo- 
arztes. 

Die  Bestimmbarbeiten  der  Morbidität  beruhen  auf  einer  mög¬ 
lichst  vollen  und  erschöpfenden  Summe  ihrer  Erscheinungen  inner¬ 
halb  der  Bevölkerung;  daher  muß  die  statistische  Registration  sich 
auf  alle  Beobachtungen  über  die  Erkrankungen  der 
Bevölkerung  ausdehnen,  gleichviel,  welcher  Charakter  ihnen 
auch  eigen  sein  möge,  und  gleichviel,  wo  die  Beobachtung  auch 

stattfinden  möge,  im  Krankenhaus  oder  im  Ort.  Für  statistische 

•  • 

Materialien  gelten  nur  die  Beobachtungen  der  Arzte. 

Bei  der  statistischen  Erforschung  der  allgemeinen  Morbidität 
der  Bevölkerung  haben  wir  uns  zur  Aufgabe  gestellt,  zu  erlernen, 
in  welchem  Maße,  woran  und  weshalb  die  Bevölkerung  erkrankt, 
und  was  und  in  welchem  Grade  und  in  welcher  Beziehung  einen 
Nachteil  ihrer  Gesundheit  hervorbringt.  Der  Besitz  dieser  Kennt- 
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nis  wird  schon  von  Anbeginn  als  obligatorische  Angelegenheit 
der  Semstwo-Medizin  anerkannt;  diese  Kenntnis  wird  zusammen 
mit  der  Sterblichkeits-  und  Geburtenstatistik  als  die  Grundlage 
der  gesellschaftlich -hygienischen  Richtung  der  sani¬ 
tären  Tätigkeit  des  Semstwo  angesehen. 

Die  Geschichte  deckt  auf,  daß  die  Registration  der  Erkran¬ 
kungen,  die  im  Grunde  genommen  nur  ein  technisches  und  anfäng¬ 
liches  Stadium  eines  komplizierten  statistischen  Prozesses  ist,  in 
der  allgemeinen  Erkenntnis  der  Ärzte  und  der  Gouvernements¬ 
versammlungen  als  eine  überaus  wichtige,  verantwortliche  und 
verpflichtende  Angelegenheit  darstellt.  Die  tatsächliche  Leitung 

oder  Anordnüng  der  Registrationsangelegenheit  der  Kranken  kommt 

•  • 

der  Gouvernementsversammlung  der  Arzte  zu.  Diese  Stellung 
wird  zweifellos  bestimmt  einerseits  durch  die  Anerkennung  der 
wichtigen  Rolle  der  Sanitätsstatistik  in  der  Semstwo-Medizin  und 
andererseits  durch  die  ernste  Bedeutung  der  Registration  selbst 
in  dem  System  der  Statistik. 

Die  Registration  unterliegt  bestimmten  Bedingungen,  als  ein 
Akt  der  Tätigkeit,  welche  von  den  kollektiven  Kräften  der  daran 
beteiligten  vielen  Personen  vollzogen  wird.  Die  Grundbestimmung 
ist:  Einheitlichkeit  des  Verfahrens,  möglichst  genaue 
Erfüllung  der  erlassenen  Verordnungen  und  Wahr¬ 
nehmung  der  angenommenen  Bedingungen  seitens 
aller  Teilnehmer  der  kollektiven  Beobachtung.  Nur 
unter  solchen  Voraussetzungen  erhalten  die  eingesammelten  Mate¬ 
rialien  den  notwendigen  statistischen  Wert  und  ihre  Bearbeitung 
kann  richtig  ausgeführt  werden.  Eine  wichtige  Aufgabe  —  das 
Sicherstellen  der  Einheitlichkeit  der  Handlungen  seitens  der  an 
der  Arbeit  Beteiligten,  der  Ärzte  des  betreffenden  Gouvernements, 
bei  dem  Einsammeln  der  Beobachtungen  über  die  Morbidität  — 

bezwecken  die  „Regeln  der  medizinal-statistischen  Registration“  *), 

•  • 

welche  von  den  Versammlungen  der  Arzte  oder  im  Aufträge  der 
Versammlungen  durch  die  bevollmächtigten  Kommissionen  auf¬ 
gestellt  werden. 

Die  grundlegende  Registrationsform  der  Statistik  der  allge¬ 
meinen  Morbidität  ist  die  K  a  r  t  e  über  eine  neue  Erkrankung  oder 
einen  Krankheitsfall,  über  die  erste  Inanspruchnahme  der  ärztlichen 
Hilfe  wegen  einer  bestimmten  Erkrankung.  Diese  Karte  dient 
unter  anderem  für  einige  Zählungsmomente  auf  der  Beobachtungs- 
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stelle  bei  den  registrierenden  Ärzten;  jedoch  ist  ihre  hauptsäch¬ 
lichste  Bestimmnng  die,  die  Bearbeitung  der  Beobachtungen  über 
die  Morbidität  im  Sanitätsbureau  zu  konzentrieren,  nachdem  das 
nötige  statistische  Material  dort  vorliegt.  Damit  in  Übereinstim¬ 
mung  wird  die  Zusammensetzung  der  Fragen  und  Rubriken  der 
Karte  bestimmt.  Eine  obligatorische  Massenregistration  —  ebenso 
wie  die  Massenbearbeitung  der  statistischen  Materialien  in  der 
zentralen  Stelle  —  setzt  eine  beschränkte  Zahl  von  Fragen  auf  der 
Karte  voraus.  Die  Karte  muß  möglichst  einfach  sein,  keinen  einzigen 
überflüssigen  Punkt  enthalten,  sondern  nur  die  Fragen,  welche  sich 
auf  alle  Fälle  ohne  Ausnahme  beziehen ;  in  der  Bezeichnung  der 
Rubriken  und  der  Fragen  müssen  die  Veranlassungen  zum  Irrtum 
und  zu  Unbestimmtheiten  der  Auffassung  ausgeschlossen  sein.  Die 
wesentlichste  technische  Aufgabe  ist:  den  Vorzug  der  Karten¬ 
materialen  über  die  neuen  Erkrankungen  von  der  Beimischung  der 
Notizen  zu  den  Krankheitsfällen  zu  bewahren,  welche  schon  seinerzeit 
registriert  worden  sind  und  wiederholt  dem  Arzt  zu  seiner  Hilfe¬ 
leistung  zugehen  (12). 

Es  ist  wichtig,  noch  die  Beziehung  der  allgemeinen  Registration 
zu  der  speziellen  festzustellen.  Die  allgemeine  Morbiditätstatistik 
basiert  auf  dem  ganzen  eingesammelten  Material  und  ihre  Folge¬ 
rungen  verallgemeinern  in  sich  alle  Ergebnisse.  Wenn  bestimmte 
Gruppen  der  Beobachtungen  als  einer  speziellen  mehr  detaillierten 
Registration  unterliegend  erklärt  werden  (die  Tuberkulose,  die 
traumatischen  Verletzungen  usw.)  oder  Krankheitsgruppen  einer 
besonderen  Beobachtung  (die  Krankenhauskranken,  die  Wöchne¬ 
rinnen  usw.),  so  darf  diese  spezielle  und  detaillierte  Registration 
keinesfalls,  als  Anlaß  für  die  Beseitigung  dieses  odereines  anderen 
Teils  der  Beobachtungen  aus  dem  allgemeinen  Kreis  dienen:  der 
allgemeinen  Registration  unterliegen  alle  Fälle  ohne  Ausnahme,, 
die  spezielle  Registration  hingegen  erscheint  in  der  Aufbereitung 
der  allgemeinen,  aber  nicht  als  ihr  Ersatz. 

Das  grundlegende  Element  der  Registration  ist  die  Angabe 
der  Erkrankungen.  Hieraus  entsteht  das  Bedürfnis  nach  einer 
allgemein  angenommenen,  für  alle  Beteiligten  obligatorischen  Nomen¬ 
klatur  der  Krankheiten.  Es  ist  notwendig  übereinzukommen,  was 
und  wie  man  die  Erscheinungen  auf  dem  Gebiet  der  Morbidität 
benennen  muß,  um  nach  Möglichkeit  die  Benennung  der  ver¬ 
schiedenen  Zustände  mit  einem  Namen  zu  vermeiden  und  eine 
Benennung  identischer  Dinge  mit  gleichen  Namen  zu  erlangen. 
Wenn  man  die  statistische  Beobachtung  über  die  Morbidität  der 
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Bevölkerung  in  ihrem  Ziele  festsetzt,  ist  es  nötig,  ein  möglichst 
voll  entwickeltes  Inventarverzeichnis  von  allen  in  der  betreffenden 
Zeit  anerkannten  selbständigen  Erscheinungsformen  der  erforschten 
Anfangsmomente  zu  haben,  d.  h.  der  einzelnen  Erkrankungen. 
Außerdem,  wenn  die  Klassifikation  der  Krankheiten  eine  strittige, 
zeitlich  bedingte  Sache  ist,  ist  es  dennoch  für  die  registrierenden 
Instanzen  und  für  das  ausarbeitende  Organ  wesentlich  nötig,  eine 
beständige  Benachrichtigung  darüber  zu  haben,  wie  die  gegenwärtigen 
wissenschaftlichen  Anschauungen  in  dem  System  der  Klassifikation 
der  Krankheiten  ausgedrückt  werden.  Daher  stellt  eine  ausführ¬ 
liche  Nomenklatur,  die  ein  vollständiges  Inventarverzeichnis  der 
zu  der  gegebenen  Zeit  als  selbständige  Einheiten  der  Morbidität 
angenommenen  und  im  System  einer  der  gegenwärtigen  wissen¬ 
schaftlichen  Anschauung  entsprechenden  Klassifikation  angeordneten 
Krankheiten  ausdrückt,  einen  bestimmten  und  notwendigen  Teil 
des  Systems  der  Morbiditätsstatistik  dar  (13). 

Wenn  man  einen  Versuch  macht,  die  sanitätsstatistische  Er¬ 
hebung,  welche  im  Moskauer  Gouvernement  während  der  Jahre 
1880 — 1890  stattfand,  näher  zu  bestimmen,  so  wird  es  anscheinend 
am  richtigsten  sein,  sie  als  eine  allgemeine,  durchgängige  und  fort¬ 
dauernde  Bestimmung  der  Masse nmorbidität  der  Be¬ 
völkerung  zu  charakterisieren;  sie  wurde  gleichmäßig  in  allen 
Örtlichkeiten  des  Gouvernements  (die  Rayons  der  medizinischen 
Reviere,  der  Woloste  und  der  Kreise)  nach  ein  und  demselben 
Programm  für  alle  Gebiete  und  in  ein  und  demselben  Umfang 
jahraus  jahrein  durchgeführt.  Das  Objekt  der  Beobachtung  war 
die  ganze  Masse  der  Bevölkerung  des  Gouvernements  mit  allen 
ihren  Erkrankungen.  Die  Erforschung  war  von  Anbeginn  bestrebt, 
eine  statistische  zu  sein,  d.  h.  einen  erschöpfenden  Charakter  aus¬ 
zudrücken. 

Jedoch  war  es  immer  klar,  daß  die  Verwirklichung  der 
statistischen  Aufgabe  sich  den  Bedingungen  der  praktischen  Ord¬ 
nung  unterwerfen  mußte,  nämlich  der  Entwicklung  der  ärztlichen 
Hilfe  für  die  Bevölkerung.  Die  statistische  Erforschung  hatte 
keinen  selbständigen  Ursprung;  sie  entstand  als  eine  der  Funk¬ 
tionen  der  Sem  st  wo -Medizin  in  der  Sphäre  der  praktischen 
Semstwo-Tätigkeit;  es  ist  natürlich,  daß  sie  sich  im  Einklang  mit 
anderen  Funktionen  befand.  Zwischen  diesen  beiden  Seiten  be¬ 
stand  in  Wirklichkeit  immer  eine  ganz  enge  Verbindung:  die  Er¬ 
scheinung  der  Morbidität  der  Bevölkerung  zu  jeder  gegebenen  Zeit 
hat  sich  auch  insofern  durch  die  statistischen  Beobachtungen  er- 
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schöpft,  als  die  medizinische  Organisation  imstande  war,  den  Be¬ 
darf  der  Bevölkerung  an  ärztlicher  Hilfe  zu  befriedigen.  Es  existierte 
ein  Zusammentreffen  in  den  Endidealen  der  Statistik,  eine  er¬ 
schöpfende  zu  sein,  und  der  Organisation,  eine  völlige  Zugänglich¬ 
keit  der  ärztlichen  Hilfe  für  die  ganze  Bevölkerung  zu  sichern. 
In  dem  historischen  Prozeß  hat  sich  die  ärztliche  Hilfe  für  die 
Bevölkerung  entwickelt  und  ihre  Zugänglichkeit  vergrößert;  da¬ 
mit  parallel  erweiterte  sich  das  Feld  der  statistischen  Beobach¬ 
tungen  über  die  Morbidität  der  Bevölkerung. 

Dies  war  der  ursprüngliche,  organische  Zusammenhang  der 
Statistik  der  allgemeinen  Morbidität  mit  ihrem  Grundfundament, 
der  praktischen  medizinischen  Organisation.  Und  durch  diesen 
Zusammenhang  werden  alle  wesentlichen  Eigenarten  der  statistischen 
Erforschung  bestimmt. 

Als  das  Objekt  der  Untersuchung  der  Morbidität  er¬ 
scheint  die  kompakte  Masse  der  Bevölkerung,  welche  sich  um 
Hilfe  an  die  Krankenhäuser  wendet.  Vor  allen  Dingen  hatte,  vom 
statistischen  Standpunkt  aus,  diese  Masse  insbesondere  in  der  ersten 
Zeit  gar  keine  genaue  und  bestimmte  Umgrenzung.  Das  Semstwo- 
Krankenhaus  rechnet  bei  seiner  Hilfeleistung  prinzipiell  nicht  mit 
irgendwelchen  beschränkenden  Bedingungen.  Seine  Türen  sind 
offen  für  alle  Hilfsbedürftigen.  Es  war  aber  immer  zweifellos,  daß 
hierher  bei  weitem  nicht  alle  Bedürftigen  gelangten;  wieviele  da¬ 
hin  gelangten,  das  unterliegt  der  Berechnung;  aber  wieviele  Kranke 
nicht  die  Hilfe  des  Arztes  erlangen,  das  bleibt  außerhalb  der  ge¬ 
nauen  statistischen  Kontrolle.  Es  war  jedoch  klar,  daß  der  Um¬ 
fang  dieser  Masse  nicht  beständig  bleibt,  sondern  sich  verändert, 
indem  er  sich  nach  dem  Maße  der  ansteigenden  Zugänglichkeit 
der  ärztlichen  Hilfe  und  nach  ihrer  Annäherung  an  die  Bevölke¬ 
rung  erweitert. 

Daher  hatten  die  statistischen  Bestimmungen  —  insbesondere 
in  der  Anfangsperiode  der  Semstwo-Medizin  —  nur  Beobachtungen 
über  die  M o r b i d i t ä t  einer  unbestimmten  und  veränder¬ 
lichen  Masse  der  Bevölkerung  zum  Gegenstand.  Dieser 
überaus  wichtige  Umstand  hat  unvermeidlich  dem  ganzen  Aufbau 
seinen  Stempel  aufgedrückt. 

Erstens  konnte  als  Grundlage  der  Berechnung  bei  der  Eigen¬ 
art  der  ursprünglichen  Einheit  der  Registration  nur  allein  die 
elementare  Bestimmung  der  „neuen  Erkrankung“,  die  noch 
nicht  registriert  ist,  oder  einfach  der  „Krankheitsfall“  angenommen 
werden.  Es  ist  klar,  daß  da,  wo  der  Bestand  der  Individuen  der 
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Masse  nicht  völlig  bestimmt  erscheint,  die  Berechnung  hieraus  — 
wie  oft  die  einzelnen  Individuen  erkranken,  wieviele  Personen  in 
•dem  betreffenden  Umkreis  sind,  die  mehrmals  krank  waren  oder 
gar  nicht  krank  gewesen  sind  —  schwer  erreichbar  erscheint. 
Diese  statistische  Bestimmung  ist  genötigt,  als  ihre  Grundlage  die 
Berechnung  derjenigen  Erkrankungen  anzunehmen,  welche  aus  dem 
betreffenden  Umkreis  hervorgehen,  und  nur  auf  dieser  Berechnung 
die  quantitative  und  qualitative  Ausmessung  der  Morbidität  in 
der  betreffenden  Masse  der  Bevölkerung  aufzubauen. 

Zweitens  wird  in  einem  gewissen  Grade  auch  der  Charakter 
der  Feststellungen  selbst  im  voraus  entschieden.  Im  An¬ 
beginn,  als  die  Zahl  der  beobachtenden  Instanzen  nicht  groß  und 
die  Summe  der  Beobachtungen  beschränkt  war,  tragen  diese  Be¬ 
rechnungen  der  allgemeinen  Morbidität  der  Masse  eher  einen 
orientierenden  Charakter.  Späterhin,  als  sich  große  statistische 
Massen  ansammelten,  ist  dies  vorzugsweise  ein  Gebiet  der  Be¬ 
stimmungen  der  Typen,  der  Durchschnittsgrößen  und  Normen  der 
Morbidität  der  Bevölkerung  unter  verschiedenen  Bedingungen. 

Schließlich  wird  drittens  die  Methode  selbst  bei  dem  Auf¬ 
bau  der  allgemeinen  Morbidität  vorher  bestimmt.  Solange  die 
Grenzen  des  Objekts  in  Umrissen  nicht  bestimmt  sind,  ist  die  An¬ 
wendung  der  sog.  Intensivitätsbestimmuugen,  die  Ausmessung  der 
Morbidität  in  qualitativer  und  quantitativer  Hinsicht  bei  der 
gleichen  Bevölkerung  fast  unmöglich.  Hierdurch  müssen  die  Fest¬ 
stellungen  notwendigerweise  auf  dem  Boden  der  Analyse  der  ab¬ 
soluten  Daten,  der  durchschnittlichen  und  der  relativen  Größen  der 
sog.  extensiven  Beziehungen  bleiben.  Für  das  statistische  Studium 
wird  die  Erscheinung  der  allgemeinen  Morbidität  der  Bevölkerung 
in  ihre  Bestandteile  zerlegt  und  für  sich  betrachtet,  wie  sie 
sich  sozusagen  in  dem  allgemeinen  summarischen  Ambulatorium 
widerspiegelt.  Dabei  dient  die  ungeheuere  Größe  der  statistischen 
Masse  der  Beobachtungen,  die  in  sich  nach  gesetzmäßiger  Vor¬ 
stellung  die  tatsächlichen  Erscheinungen  der  Morbidität  wider¬ 
spiegeln,  als  Stütze  bei  der  Ausdehnung  der  Folgerungen  aus  dem 
Ambulatorium  auf  die  Bevölkerung. 

Die  Bedingung  der  Entstehung  der  Morbiditätsstatistik  in 
der  Epoche  der  sich  „ab  ovo“  entwickelnden  semstwo-ärztlichen 
Hilfe  für  die  Bevölkerung,  der  organische  Zusammenhang  der 
zwei  Seiten  der  Semstwo-Medizin  bestimmen  auf  diese  Weise  im 
voraus  den  grundlegenden  Maßstab  ihrer  Registration  (den  Krank¬ 
heitsfall),  den  allgemeinen  Charakter  der  Feststellung  und  der 

O 
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Kriterien  (die  Normen  und  die  Durchschnittstypen)  und  die  Methode 
ihrer  Ausfindigmachung  (die  extensiven  Bestimmungen). 

Aber  welches  sind  die  Bedingungen  der  statistischen  Erfor¬ 
schung  der  Morbidität,  wenn  die  ärztliche  Organisation  eine  ge¬ 
wisse  Norm  ihrer  Entwicklung  erlangt  hat,  wenn  es  möglich  ist,, 
an  ihre  Annäherung  an  die  Grenzen  der  allgemeinen  Zugänglich¬ 
keit  der  ärztlichen  Hilfe  zu  denken? 

Es  ist  klar,  daß  auch  in  der  Statistik  zu  dieser  Zeit  sich  neue 
Horizonte  öffnen.  Die  Statistik  nähert  sich  den  Aufgaben  der  er¬ 
schöpfenden  Beobachtung,  sie  vervollkommnet  ihre  Kriterien  und 
ihre  Methoden,  sie  geht  zu  einer  neuen  Stufe  der  Entwicklung 
über;  betreffs  der  Kürzung  der  allgemeinen  Massenbestimmungen 
der  Morbidität  entwickelt  sich  ein  Gebiet  der  Differenzie¬ 
rung,  der  Auswahl,  eine  ausgewählte  Untersuchung  der  Morbidität 
in  Örtlichkeiten,  in  Rayons  und  Bevölkerungsgruppen,  nach  be¬ 
sonderen  Anfragen  der  sanitären  Tätigkeit  des  Semstwo  ausge¬ 
arbeitet. 

Es  fragt  sich,  was  angesichts  dieser  Phase  aus  den  Registra- 
tionen  hervorgehen  wird?  Muß  etwa  die  Registration  der  Beob¬ 
achtungen  bei  einer  ausgewählten  Untersuchung  den  gleichmäßigen 
Charakter  wie  früher  bewahren  und  auf  alle  Beobachtungen  der 
Ärzte  sich  verbreiten? 

Diese  Frage  wird  im  positiven  Sinne  gelöst.  Wenn  die  Mög¬ 
lichkeit  bestehen  soll ,  in  der  Ausarbeitung  der  statistischen 
Materialien  abzuwechseln,  ihr  Programm  zu  ändern,  sich  auf 
spezielle  Themen  zu  konzentrieren,  vielleicht  von  Zeit  zu  Zeit  zu 
der  gesamten,  gleichmäßigen  Erforschung  der  Morbidität  zurück¬ 
zukommen,  so  muß  die  Prozedur  der  peripherischen  Registration 
auf  festen,  standhaften  Grundlagen  basieren  und  darf  sich  keinen 
Schwankungen  aussetzen,  weder  periodischen  noch  nichtperiodischen. 
Die  Prinzipien  der  Auswahl  können  eine  Anwendung  ausschließ¬ 
lich  in  dem  Moment  der  Bearbeitung  der  statistischen 
Materialien  erhalten,  aber  keiueswegs  in  dem  Moment  der 
Registration.  Die  Zulassung  der  Auswahl  der  Registration  der 
Beobachtungen  hätte  das  angenommene  statistische  System  in  der 
Wurzel  zerstört,  in  welchem  die  allgemeine  Registration  der 
ärztlichen  Beobachtungen  eine  Hauptachse  darstellt,  den  wesent¬ 
lichsten  statistischen  Wert. 

Es  ist  noch  notwendig,  sich  vor  Augen  zu  halten,  daß  die 
Karten -Aufzeichnungen,  welche  die  Beobachtungen  der 
Ärzte  des  Gouvernements  über  die  Erkrankungen  der  Bevölkerung  in 
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ihren  Rayons  enthalten,  ein  grundlegendes  Material  sind, 
eine  Ursprungsquelle  der  Statistik,  das  Alpha  und  Omega  der 
Erforschung  der  allgemeinen  Morbidität.  Dieses  Material  muß 
nicht  nur  für  die  Zwecke  der  Arbeit  des  Sanitätsbureaus  in  den 
Grenzen  des  obligatorischen  Minimums  dienen,  sondern  auch  für 
die  Sanitäts-  und  Revierärzte,  und  kann,  wie  es  die  Praxis  der 
vergangenen  Jahre  gezeigt  hat,  für  die  Entscheidung  der  ver¬ 
schiedenen,  einzelnen  Fragen  von  ernster,  organisatorischer  Be¬ 
deutung  dienen. 

Die  nächste  Charakteristik  der  auserwählten  Erforschung  der 
Morbidität,  welche  auf  dem  Boden  der  vollständigen  Registration 
der  ärztlichen  Beobachtungen  sich  entwickelt  (welchen  Weg  die 
Arbeiten  des  Sanitätsbureaus  im  Jahre  1909  eingeschlagen  haben), 
geht  schon  über  den  Rahmen  des  gegenwärtigen  Aufsatzes  hinaus. 
Auf  dieses  Thema  müssen  wir  ein  anderes  Mal  zurückkommen; 
hier  aber  wollen  wir  die  Charakteristik  der  ersten  Periode  der 
Statistik  durch  einige  materiellen  Ergebnisse  für  die  Jahre 
1906 — 1908  illustrieren. 


All  das  Gesagte  bezieht  sich  auf  das  Gebiet  der  allgemeinen 
Gouvernements-Arbeiten  über  die  Morbiditätsstatistik.  Diese  Ar¬ 
beiten  werden  in  einer  Zentralstelle  des  Gouvernements,  in  dem 
Sanitätsbureau,  vollzogen.  Außerdem  existiert  noch  eiEGebiet  der 
statistischen  Beobachtung  der  Fragen  der  Bevölkerungs-Morbidität, 
welches  sich  von  der  Arbeit  der  Zentralstelle  in  bestimmter  Weise 
unterscheidet.  Um  dieses  Gebiet  zu  charakterisieren,  werden  wir 
einige  Beispiele  anführen. 

a)  Die  Frage  darüber,  wie  ein  bestimmtes  Krankenhaus  die 
einzelnen  bevölkerten  Punkte  seines  Reviers  bedient,  inwiefern  die 
Bevölkerung  aller  einzelnen  Ortschaften  sich  gemäß  den  lokalen 
Bedingungen  an  das  Krankenhaus  wendet  und  wie  sie  die  Kranken¬ 
häuser  wiederholt  aufsucht,  —  diese  Punkte  betroffen  nur  die 
grundlegenden  Kriterien  der  Semstwo-Medizin.  Sie  erhalten  eine 
besondere  Bedeutung,  wenn  auf  der  Tagesordnung  die  Abschätzung 
des  Sachverhaltes  vom  Standpunkt  der  allgemeinen  Zugänglichkeit 
der  ärztlichen  Hilfe  steht.  Diese  Fragen  werden  durch  die  Be¬ 
rechnung  der  Erkrankungen  und  der  wiederholten  Besuche  der 
Kranken  aus  den  einzelnen  Ortschaften  entschieden.  Jedoch  kann 
die  Erforschung  solcher  Art,  wie  die  beständige  laufende  Arbeit, 
nicht  der  Gegenstand  der  Gouvernementsstatistik  sein.  Zu  einem 

gewissen  Teil  ist  es  die  Statistik  des  medizinischen  Reviers,  welche 
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Rechenschaft  über  die  Tätigkeit  des  Reviers  gibt;  zu  einem  anderen 
die  Statistik  des  Kreises,  welche  die  Lücken  des  ärztlichen  Orga¬ 
nisationsnetzes  erläutert.  Die  Gouvernements-Erforschung  aber 
kann  hieraus  Materialien  nur  für  die  gleichzeitigen  Ermittlungen 
zu  besonderen  Themen  schöpfen  (14). 

b)  Die  Statistik  der  Benutzung  des  Hospitals  durch  die  Kranken 
erhält  einen  meistens  realen  Inhalt  bei  der  Gegenüberstellung 
ihrer  Ergebnisse  mit  den  Organisationsbedingungen  der  einzelnen 
Krankenhäuser,  mit  den  Aufnahmebedingungen  der  Kranken,  mit 
der  Tätigkeit  des  Ambulatoriums,  mit  den  Behandlungsmethoden 
usw.,  mit  einem  Wort,  auf  dem  Boden  der  lokalen  Analyse  der 
Bedingungen  des  betreffenden  Kreises.  Die  allgemeine  Bedeutung 
für  das  Gouvernement  liegt  auf  dem  Gebiete  dieser  Arbeiten  in 
der  Berechnung  der  verhältnismäßig  wenigen  Tatsachen,  welche 
einen  mehr  abstrakten  Charakter  tragen. 

c)  Die  Individual- Familienaufzeichnung  der  Kranken,  welche 
in  der  gegebenen  Zeit  in  vielen  Heilanstalten  des  Moskauer 
Gouvernements  geführt  wird,  birgt  auf  ihren  Seiten  die  Antwort 
auf  viele  sehr  tiefe  und  interessante  Fragen  der  Pathologie  der 
Bevölkerung.  Die  individuelle  Erkrankungshäufigkeit,  die  Rezidive, 
die  Übertragung  von  Erkrankungen  innerhalb  der  Familie,  die 
Erblichkeit,  der  Zusammenhang  der  Erkrankungen  mit  dem  Budget 
der  Familie,  mit  dem  Landbesitz  und  dem  wirtschaftlichen  Ver¬ 
mögen,  mit  den  Bedingungen  der  beruflichen  Stellung  im  Kreise 
der  Familie,  der  Zusammenhang  des  Alkoholismus,  der  Syphilis, 
der  Tuberkulose  und  der  Geisteskrankheiten  innerhalb  der  ein¬ 
zelnen  Familien  und  bei  aussterbenden  Geschlechtern  usw.  —  alle 
diese  und  viele  andere  wichtige  Themen  der  Volkspathologie 
und  der  Rasse nhygie ne  werden  ohne  Zweifel  in  Zukunft 
eine  Grundlage  für  ihre  wissenschaftlichen  Erklärungen  in  den 

statistischen  Materialien  der  Individual -Familienaufzeichnungen 

•  • 

der  Revier-Semstwo-Arzte  finden.  Diese  Aufzeichnungen  weisen 
sogar  eine  hohe  Bedeutung  für  das  allgemeine  Gouvernements- 
Kartenmaterial  auf,  (die  beste  Garantie  für  die  Aussonderung  der 
„neuen  Erkrankungen“  von  der  Beimischung  der  wiederholten 
Konsultationen).  Ihre  Ausdehnung  verspricht  in  der  Zukunft,  wie 
eben  gezeigt  wurde,  die  Vervollkommnung  des  Kriteriums  der 
Morbiditätsstatistik  selbst  durch  die  Berechnung  der  individuellen 
Erkrankungshäufigkeit  usw.  Die  Bearbeitung  der  Individual- 
Famlienaufzeichnungen  der  Revierärzte  stellt  sehr  bald  ein  Gebiet 
der  monographischen  Erforschung  dar,  welche  sich  auf  die  ein- 
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zelnen  Familien  in  den  Ortschaften  des  medizinischen  Reviers  oder 
vielleicht  bei  besonders  günstigen  Bedingungen  in  den  Ortschaften 
des  ganzen  Kreises  erstreckt  (15). 


III. 

Die  demograpkisclien  Verhältnisse  und  die  sanitäre  Organisation 

im  Moskauer  Gouvernement. 

Es  ist  notwendig,  der  Darlegung  der  Ergebnisse  der  Morbidi¬ 
tätsstatistik  der  Bevölkerung  des  Moskauer  Gouvernements  einige 
Auskünfte  über  das  Gouvernement  und  über  dessen 
Bevölkerung,  wenn  auch  in  einer  ganz  kurz  gehaltenen  Form, 
vorauszuschicken  und  gleichfalls  über  diejenige  ärztliche  Organi¬ 
sation,  welche  dem  Bedürfnis  der  Bevölkerung  nach  medizinischer 
Hilfe  in  der  gegenwärtigen  Zeit  dient  und  dank  deren  Wirksam¬ 
keit  jenes  statistische  Material  entsteht,  dessen  Charakteristik  die 
folgenden  Seiten  dieses  Aufsatzes  gewidmet  sind.  Nach  den  vor¬ 
handenen  Materialien  könnte  dieser  Gegenstand  sehr  breit  vor¬ 
getragen  werden,  aber  dies  würde  uns  sehr  weit  von  dem  Haupt¬ 
ziel  entfernen;  wir  halten  es  daher  hier  für  unerläßlich,  den  Um¬ 
fang  der  Auskünfte  so  kurz  wie  möglich  zu  geben  und  ausschließ¬ 
lich  Zahlenangaben  vorzubringen  (16).  • 

Das  Moskauer  Gouvernement  liegt  zwischen  54° 49'  und  56° 42'  nördlicher 
Breite  und  zwischen  35° 9'  und  39°  14'  östlicher  Länge  von  Greenwich.  Der 
Raumumfang  des  Gouvernements  umfaßt  29  263,4  Quadratwerst ').  Unter  den 
Semstwo-Gouvernements  nimmt  das  Moskauer  Gouvernement  die  drittletzte  Stelle 
in  bezug  auf  den  Flächeninhalt  ein.  In  administrativer  Beziehung  ist 
das  Gouvernement  in  13  Kreise  eingeteilt,  welche  ihrerseits  wieder  in  167 
kleinere  Landbezirke  (Wolost)  zerfallen.  Außer  der  Hauptstadt,  die  sich  fast 
im  Zentrum  des  Gouvernements  befindet,  gibt  es  in  den  Kreisen  noch  15  nicht 
große  Orte  städtischen  Typus.  Die  Landbevölkerung  verteilt  sich  auf  5222  Dörfer. 
Die  allgemeine  Zahl  der  Hausbesitzer  beläuft  sich  im  Gouvernement  auf 
225  768  Personen.  Bei  der  Volkszählung  im  Jahre  1897  wurde  die  ständige 
Bevölkerung  des  Gouvernements  (mit  Ausschluß  der  Hauptstadt)  auf  1313381 
Personen  beiderlei  Geschlechts  in  den  Dörfern  berechnet  (Männer:  587,5  Tausend 
und  Frauen :  726  Tausend)  und  auf  94 493  Personen  in  den  Kreisstädten  (Männer : 
49800  und  Frauen:  44  700).  Die  Bevölkerung  der  Stadt  Moskau  bestand  damals 
aus  1022675  Personen  (Männer:  584,5  Tausend  und  Frauen:  438  Tausend.) 

Die  allgemeine  Land  fläche  des  Gouvernements  wird  nach  den  zuletzt 
eingezogenen  Auskünften  auf  den  Umfang  von  2  889  Tausend  Deßjatinen*  2)  be¬ 
stimmt.  Davon  gehören  54,8  Proz.  der  bäuerlichen  Landbevölkerung,  36  Proz. 

x)  Ein  Werst  =  1,067  km. 

2)  Eine  Deßjatine  =  109,25  ar. 


22  III.  Demograph.  Verhältn.  u.  sanitäre  Organisation  im  Moskauer  Gouvernement. 

bilden  das  Eigentum  von  Privatpersonen  und  ca.  10  Proz.  gehören  der  Krone, 
den  Apanagen,  der  Kirche,  den  Klöstern,  den  Städten  und  verschiedenen  Stiftungen. 
Die  Durchschnittsfiäche  eines  Bauernhofes  beträgt  für  das  Gouvernement  im  all¬ 
gemeinen  7,5  Deßjatinen,  doch  schwankt  sie  nach  den  Kreisen  von  5,4  —  10,5  Deß¬ 
jatinen.  Ungefähr  ein -Fünftel  der  Bauernhöfe  besitzt  (i.  J.  1905)  gar  keinen 
Erbteil  an  Grund  und  Boden  und  lebt  ausschließlich  von  den  Gewerben. 

In  bezug  auf  die  Entwicklung  der  gewerblichen  Tätigkeit  nimmt  das 
Moskauer  Gouvernement  eine  der  ersten  Stellen  im  Reiche  ein.  Nach  der  letzten 
Semstwo-Zählung  (in  den  Jahren  1898 — 1900)  waren  von  den  199000  Bauern¬ 
familien  196500  Tausend  gewerblich  beschäftigt,  wobei  40  von  je  100  Gewerbe¬ 
treibenden  in  ihrem  Dorfe  arbeiteten  und  60  außerhalb.  Am  allergrößten  ist  der 
Anteil  der  Bevölkerung  in  der  materialverarbeitenden  Industrie  —  zwei  Drittel 
der  ganzen  gewerbtreibenden  Bevölkerung  des  Gouvernements  ist  in  Fabriken, 
Werken,  Werkstätten  oder  bei  sich  zu  Hause  beschäftigt  — ;  mit  der  material¬ 
erzeugenden  Industrie  befassen  sich  5  Proz.  aller  Gewerbetreibender  (Gewinn  von 
Torf,  Steinen  und  Lehm),  mit  dem  Handel  7  Proz.,  mit  dem  Transport  8  Proz., 
im  Dienst  stehen  6  Proz. 

In  dem  Gouvernement  werden  11855  Handels stätten  gezählt  und  3380 
gewerbliche  Anstalten.  Es  werden  1394  sehr  große  gewerbliche  Anstalten 
im  Gouvernement  gezählt,  mit  im  allgemeinen  gegen  310000  Arbeitern.  Davon 
sind  mit  der  Bearbeitung  faseriger  Stoffe  in  580  der  gewerblichen  Anstalten 
210000  Arbeiter  beschäftigt;  in  der  Papierbereitung  und  dem  polygraphischen 
Betrieb  in  174  Anstalten  gegen  13000;  mit  der  mechanischen  Bearbeitung  von 
Holz  in  51  Anstalten  2000  Arbeiter;  mit  der  Bearbeitung  von  Metallen,  mit 
Maschinenbau  und  der  Werkzeugfabrikation  in  256  Anstalten  37000  Arbeiter; 
mit  der  Bearbeitung  von  Mineralstoffen  in  113  Anstalten  14  000  Arbeiter;  mit  der 
Bearbeitung  von  Tierprodukten  in  77  Anstalten  gegen  9000  Arbeiter;  mit  der 
Bearbeitung  von  Nahrungsmitteln  in  90  Anstalten  gegen  16000  Arbeiter.  Inden 
chemischen  Betrieben  sind  in  52  Anstalten  6500  Menschen  als  Arbeiter  angestellt. 
Von  Fabriken  zur  Bearbeitung  faseriger  Stoffe  wird  das  Garn  in  219  Fabriken 
bearbeitet,  die  Wolle  in  146,  die  Seide  in  115,  der  Flachs,  der  Hanf  und  die  Jute 
in  7  Fabriken  (Stand  i.  J.  1909). 

Im  Moskauer  Gouvernement  sind  mit  Ausnahme  der  Stadt  Moskau  im  ganzen 
1846  Lehranstalten.  In  dieser  Zahl  sind  sowohl  die  Volksschulen  als  auch 
die  Mittelschulen,  die  speziellen  und  beruflichen  Lehranstalten  inbegriffen,  welche 
sich  in  den  ländlichen  Orten  und  in  den  Kreisstädten  befinden.  Die  gesamte 
Zahl  der  Lernenden  beträgt  122368  Personen  beiderlei  Geschlechts;  davon  sind 
60  Proz.  Knaben  und  40  Proz.  Mädchen.  Die  Zahl  des  Fachlehrerpersonals  be¬ 
trägt  (1911)  gegen  3  000  Personen ;  davon  sind  68,8  Proz.  Lehrerinnen  und  31,2  Proz. 
Lehrer. 

Der  gesamte  d  e  m  o  g r  a  p  li i  s  c  li  e  Z  u  s  t  a  n  d  des  Gouvernements 
wird  durch  folgende  Ergebnisse  für  die  Periode  der  letzten  sechs 
5jährigen  Zeiträume  bestimmt: 

Tabelle  s.  nächste  Seite. 

Die  allgemeine  Mortalität  der  Bevölkerung  befindet  sich 
im  Stadium  des  ununterbrochenen  Sinkens,  wenngleich  sie  noch 
immer  ziemlich  hoch  ist,  was  im  besonderen  im  Zusammenhang 
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Jahrfünfte 

Sterbeziffer 
auf  je  1 000 
der  Bevölke¬ 
rung 

Kinder¬ 
sterblichkeit 
(1.  J.)  auf 
100  Geborene 

Geburten¬ 

ziffer 

Geburten¬ 

überschuß 

Ehe¬ 

schließungen 

auf  je  1000  der  Bevölkerung 

1883-1887 

43,6 

37,8 

48,0 

10,6 

8,2 

1888—1892 

40,3 

35,9 

47,9 

11,1 

7,9 

1893-1897 

39,7 

35,3 

47,9 

9,3 

8.2 

1898-1902 

38,3 

29,6 

52,1 

13,7 

8,6 

1903—1907 

36,6 

28,0 

50.2 

13,6 

7,8 

1908—1912 

32,5 

26,7 

46,6 

13,9 

7,3 

mit  der  hohen,  wenn  auch  ununterbrochen  sinkenden  Mortalität 
der  Kinder  im  Säuglingsalter  steht.  Die  Geburtenhäufigkeit, 
welche  früher  einen  sehr  gleichmäßigen  Charakter  trug,  geht  nach 
nach  dem  zeitweiligen  Anstieg  in  den  ersten  Jahren  dieses  Jahr¬ 
hunderts  in  ausgesprochener  Weise  der  Abnahme  zu.  Derselbe 
Prozeß  wird  auch  bei  den  Eheschließungen  beobachtet.  Der 
natürliche  Zuwachs  ist  andauernd  unter  14  Prom.  ge¬ 
blieben. 

Die  ärztliche  Hilfe  der  Bevölkerung  des  Gouvernements 

wird  in  der  gegenwärtigen  Zeit  (im  Jahre  1913)  von  einem  Be- 

•  • 

stand  von  ca.  300  Ärzten  geleistet,  denen  gegen  700  Personen  des 
Feldscher-  und  des  geburtshilflichen  Hilfspersonals  zur  Seite  stehen. 
Die  Hauptmasse  dieses  ganzen  medizinischen  Personals  wohnt  und 
arbeitet  in  den  Dörfern  des  Gouvernements  und  nur  ein  kleiner 
Teil  in  den  Kreisstädten.  Die  Organisation  der  ärztlichen  Hilfe 
schließt  in  sich  211  Heilanstalten  ein,  von  welchen  115  dem 
ISemstwo  gehören;  74  Heilanstalten  versorgen  bestimmte  Fabriken 
und  meist  größere  Werkstätten;  12  Anstalten  versorgen  gleich¬ 
zeitig  die  Fabriken  und  die  Landbevölkerung;  10  werden  von 
Privatpersonen  und  verschiedenen  Stiftungen  unterhalten.  Die 
ganze  Fläche  des  Gouvernements  wird  in  132  Landrayons  ein- 
^geteilt;  jeder  derselben  wird  von  seinem  Krankenhaus  mit  be¬ 
sonderem  Personal  versorgt:  mit  dem  ärztlichen  und  dem  Feldscher¬ 
personal  (das  sind  die  sog.  „Ärztlichen  Reviere“).  Hiervon  wird  in 
106  Heilanstalten  außer  der  ambulatorischen  Behandlung  auch  die 
‘krankenhäusliche  Hilfe  geleistet;  in  den  übrigen  26  Heilanstalten 
erfolgt  nur  die  ambulatorische  Behandlung  der  in  das  Kranken¬ 
haus  kommenden  Kranken.  (Die  Hospitaleinrichtung  der  letzteren 
ist  eine  Frage  der  Zeit.)  Jedoch  wird  einstweilen  den  Kranken 
ein  Bett  in  den  benachbarten  Heilanstalten  zur  Verfügung  gestellt. 
Im  allgemeinen  verfügen  die  Revierheilanstalten  für  die  Land- 
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bevölkerung  über  2  131  Betten  (was  im  Durchschnitt  auf  eine  Heil¬ 
anstalt  23  Betten  ausmacht);  auf  den  Teil  der  ansteckenden 
Kranken  kommen  25,5  Proz.  und  auf  den  der  Wöchnerinnen 
11,6  Proz.  der  gesamten  Zahl  der  Betten.  Der  größte  Teil  der 
Revierkrankenhäuser,  nämlich  87,  hat  je  1  ärztliche  Kraft  zur 
Verfügung;  in  45  Heilanstalten,  je  nach  der  von  ihnen  ausgeübten 

Tätigkeit,  wird  eine  ärztliche  Kraft  als  nicht  ausreichend  erkannt 

•  • 

und  es  arbeiten  2,  3  oder  sogar  auch  4  Arzte  (33.  9  und  3  Heil¬ 
anstalten).  In  den  Heilanstalten  mit  einem  Arzt  hat  man  durch¬ 
schnittlich  2,5  Personen  des  Feldscher-Hebammenhilfspersonals; 
diese  Zahl  steigt  in  den  Heilanstalten  mit  2 — 4  Ärzten  auf  5,  7 
oder  9  Personen. 

-  In  bezug  auf  die  Zahl  der  Landbevölkerung,  welche  von  den 
Revierheilanstalten  versorgt  wird,  kann  die  gegenwärtige  Sach¬ 
lage  mit  folgenden  Daten  charakterisiert  werden:  42  Landreviere' 
(38  Proz.)  sind  zur  Befriedigung  der  Bedürfnisse  nach  ärztlicher 
Hilfe  in  der  Weise  bestimmt,  daß  je  ein  Revier  nicht  weniger  als 
10000  Personen  umfaßt;  zu  48  Revieren  (43  Proz.)  gehört  eine 
Bevölkerung  von  je  10 — 19000  Personen;  21  Reviere  (19  Proz.) 
versorgen  die  größten  Rayons  mit  20  -25000  Personen. 

Die  ambulatorische  Tätigkeit  der  Heilanstalten 
kann  durch  folgende  Zusammenstellungen  charakterisiert  werden: 
in  26  Heilanstalten  (20  Proz.)  werden  jährlich  nicht  über  5000 
Erkrankungsfälle  bei  den  zugehenden  Kranken  behandelt;  58  Heil¬ 
anstalten  (45  Proz.)  beobachten  5—9000  Erkrankungsfälle,  27 
Krankenhäuser  (20  Proz.)  beobachten  10—14  000  Fälle;  10  Heil¬ 
anstalten  (8  Proz.)  15 — 19  000  und  9  Krankenhäuser  (7  Proz.)  mehr 
als  20000  ambulatorische  Erkrankungsfälle. 

Die  Hospitaltätigkeit  charakterisiert  sich  folgender¬ 
maßen:  100—300  bettlägerige  Kranke  werden  jährlich  in  36,5  Proz. 
aller  Heilanstalten  behandelt;  400 — 600  Kranke  in  32,7  Proz.  der 
Krankenanstalten;  700—900  Kranke  in  14,4  Proz.  und  1000  Kranke 
und  mehr  in  16,4  Proz.  der  Gesamtzahl  der  Heilanstalten. 

Geburtshilfe  im  Krankenhause  war  geleistet  worden:  weniger 
als  100  Wöchnerinnen  wurden  ärztlich  behandelt  in  33,3  Proz.  der 
Heilanstalten;  100—190  Wöchnerinnen  in  30,5  Proz.,  200 — 300 
Wöchnerinnen  in  25,5  Proz.  und  400  Wöchnerinnen  und  mehr  in 
11,2  Proz.  der  Heilanstalten. 

In  den  Dörfern,  in  den  Wohnungen  der  Kranken  wurden 
ärztlich  behandelt:  weniger  als  100  Kranke  von  32,8  Proz.  der 
Krankenhäuser;  100 — 190  Kranke  von  40,0  Proz.;  200 — 290  Kranke 


III.  Demograph.  Verhältn.  u.  sanitäre  Organisation  im  Moskauer  Gouvernement.  25 


von  14,1  Proz.  und  300  und  mehr  Kranke  von  13,1  Proz.  aller 
Krankenhäuser. 

Die  durchschnittliche  Tätigkeit  eines  Ambulatoriums 
beträgt  9200 — 9300  Erkrankungsfälle,  die  im  Ambulatorium  im 
Laufe  des  Jahres  ärztlich  behandelt  werden,  wobei  von  den  Kranken 
wegen  dieser  Krankheiten  in  dieser  Zeit  17  800 — 18400  Kranken¬ 
hausbesuche  gemacht  werden.  Im  Durchschnitt  treffen  auf  100  Er¬ 
krankungen  192 — 197  Besuche  der  Kranken.  Das  prozentuale 
Verhältnis  der  Hospitalfälle  in  den  mit  Betten  versehenen  Heil¬ 
anstalten  macht  im  ganzen  6,5  Proz.  aus  in  Beziehung  zu  der 
ambulatorischen  Behandlung,  ca.  7  Proz.  in  Beziehung  zu  der  Be¬ 
völkerung.  Die  durchschnittliche  Zahl  der  Tage,  welche  von 
einem  Kranken  im  Hospital  verbracht  worden  sind,  stellt  sich 
auf  11. 

Die  alljährlichen  Ausgaben  des  Moskauer  Semstwo  (des 
Gouvernements-Semstwo  und  der  13  Kreis-Semstwos)  für  die  ärzt¬ 
liche  Hilfe  der  Bevölkerung  machen  ca.  1  400000  Rubel  aus.  Die 
Ausgabe  des  Semstwo  auf  ein  ärztliches  Revier  (mit  der  Bezahlung 
der  Arbeit  des  Personals,  der  Medikamente  und  der  Unterhaltung 
der  Kranken  im  Hospital)  macht  13— 13 V2  Tausend  Rubel  im 
Durchschnitt  pro  Jahr.  Auf  einen  Bewohner  beträgt  diese  Sem- 
stwo-Ausgabe  75,5  —  81,6  Kopeken  pro  Jahr  (in  den  Jahren  1909 
bis  1911). 

Außer  der  allgemeinen  ärztlichen  Hilfe  verfügt  das  Semstwo 
noch  über  eine  Einrichtung  für  Geisteskranke:  hier  ist 
inbegriffen  ein  großes  Zentralkrankenhaus  mit  nahezu  600  Betten, 
mit  der  Patronage  und  der  Hilfe  für  die  Kranken,  welche  zu 
Hause  behandelt  werden.  Das  gesamte  Budget  der  psychiatri¬ 
schen  Organisation  des  Moskauer  Semstwo  beläuft  sich  auf  350  000 
Rubel. 

Es  muß  noch  bemerkt  werden,  daß  der  grundlegende  Lebens¬ 
nerv  der  semstwo-ärztlichen  Hilfe  ihr  Streben  nach  der  Gleich¬ 
mäßigkeit  und  der  Zugänglichkeit  für  die  ganze  Bevölkerung  ist; 
daraus  folgt  die  Unentgeltlichkeit  aller  Arten  der  Hilfe 
für  den  Kranken  (der  ambulatorischen,  der  Anstaltsbehandlung, 
der  Geburtshilfeleistung,  der  Arzneien,  der  Hilfsmittel  usw.). 
Hieraus  entsteht  das  Streben  nach  Dezentralisation  der  Einrich¬ 
tungen  für  die  Kranken fürsorge  und  nach  ihrer  möglichsten  An¬ 
näherung  an  die  Bevölkerung.  Daneben  muß  man  den  mächtigen 
Lebensanfang  der  Kollegialität  in  der  Aufstellung  der  semstwo- 
ärztlichen  Organisation  und  ihrer  Tätigkeit  stellen  und  ferner  das 
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beständige  Streben  des  intelligenten  Semstwo-Personals  nach  Ver¬ 
wirklichung  und  Durchführung  der  wissenschaftlichen  Forderungen, 
soweit  es  möglich  ist,  in  allen  jenen  Formen,  in  welchen  der  Be¬ 
völkerung  die  ihr  nötige  ärztliche  Hilfe  geboten  wird.  Es  ist 
sozusagen  ein  Streben,  welches  in  beständigem  Widerspruch  mit 
der  Volksarmut  und  mit  der  Beschränktheit  des  Semstwo-Budgets 
steht. 

Eigentlich  enthält  die  sanitäre  Organisation  des  Gouverne- 
ments-Semstwo  in  dem  Moskauer  Gouvernement  in  ihrer  Zusammen¬ 
setzung  einen  zentralen  Teil  und  peripherische  Teile. 
Als  zentrales  Organ  erscheint  das  Sanitätsbureau  der  Gouverne- 
mentsverwaltung;  die  peripherische  Tätigkeit  üben  die  Sanitäts¬ 
ärzte  aus.  Das  Sanitätsbureau1)  enthält  3  Abteilungen: 
eine  allgemeinorganisierende,  die  medizinalstatistische  und  die 
epidemische;  eine  jede  dieser  Abteilungen  wird  von  zwei  Sanitäts¬ 
ärzten  des  Bureaus  mit  einem  entsprechenden  Hilfspersonal  (Kanzlei, 
Personal  der  Rechnungsführer,  epidemischen  Feldscherinnen,  Pocken¬ 
institut)  geleitet. 

Das  Personal  der  Sanitätsärzte  des  Semstwo,  welches 
sich  nach  den  Kreisen  des  Gouvernements  verteilt,  besteht  gegen¬ 
wärtig  aus  15  Personen  (in  11  Kreisen  je  eine  Person,  in  dem 

•  • 

Moskauer  Kreis  vier  Arzte,  ein  Kreis  bildet  keinen  selbständigen 
Sanitätsbezirk).  Die  gesamten  Ausgaben  des  Moskauer  Gouver- 
nements-Semstwo  belaufen  sich  für  die  sanitäre  Organisation  auf 
110000  Rubel  pro  Jahr.  Einige  allgemeine  Auskünfte  über  die 
Tätigkeit  der  semstwo-sanitären  Beaufsichtigung  über  die  Fabriken, 
Schulen,  Wasserversorgung  auf  dem  Lande  und  Epidemien  wäh¬ 
rend  der  Jahre  1902—1911  (mit  Ausschluß  des  Jahres  1905,  für 
welches  diese  Gesamtsummen  nicht  gezogen  worden  sind)  sind  auf 
einer  Tabelle  in  den  Anmerkungen  (Nr.  14)  dargestellt. 

In  Ergänzung  zu  den  Daten,  welche  das  Gouvernement  im 
ganzen  umfassen,  wollen  wir  noch  einige  statistische  Tat¬ 
sachen  aus  den  einzelnen  Kreisen  vorführen.  Hier  werden 
angeführt:  die  Fläche  der  Kreise;  die  Zahl  der  bevölkerten  Orte; 
die  Bevölkerung;  die  Zahl  der  Krankenanstalten  mit  Unterschei¬ 
dung  a)  der  Revier-Krankenanstalten,  wrelche  die  Landbevölkerung 
behandeln,  und  b)  der  Fabrik-Krankenanstalten ;  die  Zahl  der  Er¬ 
krankungen,  absolut  und  auf  1000  der  Bevölkerung;  die  Koeffizienten 

9  Ygl.  die  Besprechung  der  Abhandlung  des  Verfassers  über  „Die  Funk¬ 
tionen  des  Sanitätsbureaus“  in  diesem  Archiv,  Bd.  XI  S.  92. 


III.  Demograph.  Verhältn.  u.  sanitäre  Organisation  im  Moskauer  Gouvernement.  27 

der  allgemeinen  und  der  Kindersterblichkeit,  der  Geburten,  des 
Geburtenüberschusses  und  der  Eheschließungen.  x411e  diese  Daten 
beziehen  sich  auf  das  Jahr  1906,  woran  sich  die  nachfolgenden 
Materialien  über  die  Morbidität  der  Bevölkerung  anschließen.  Eine 
einigermaßen  ausführliche  Analyse  der  Kreis  Verhältnisse  könnte 
uns  viel  zu  weit  führen.  Die  Kreise  unterscheiden  sich  beträcht¬ 
lich  voneinander  nach  der  Fläche,  Bevölkerungszahl,  Zahl  der 
Krankenanstalten,  der  Art  der  Beschäftigungen  der  Bevölkerung, 
«der  Entwicklung  der  umfangreichen  Fabrik-  und  Werkstätten¬ 
industrie,  den  lokalen  Gewerben,  den  auf  Arbeit  nach  auswärts 
gehenden  Personen  usw.  Alle  diese  grundlegenden  Eigenartigkeiten 
des  sozialen  Lebens  spiegeln  sich  bekanntermaßen  in  den  Ver¬ 
schiedenheiten  der  sanitären  Angaben  der  Kreise  wieder.  Wir 
führen  hier  diese  Ergebnisse  an,  um  den  komplizierten  Bau  des 
Gouvernements  und  die  Variationen  der  sanitären  Angaben  nach 
ihren  kleineren  einzelnen  Territorien  zu  demonstrieren.  (Siehe 
Tabelle  I.) 


Tabelle  I. 

Flächeninhalt,  Zahl  der  Dörfer,  Bevölkerung,  Heil¬ 
anstalten,  Krankheitsfälle  und  andere  Anzeiger  des 
Sanitätszustandes  der  Bevölkerung  in  den  Kreisen 
des  Moskauer  Gouvernements  im  Jahre  1906. 


Kreise 

Flächen¬ 

inhalt 

in 

Q. -Werst 

Zahl  der 
Dörfer 

Bevölk 
im  Mit 

Männer 

erung  in  Ta 
Tel  des  Jahi 

Frauen 

usenden 
•es  1916 

Zusammen 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Moskau 

2  398,9 

447 

127,8 

119,8 

247,6 

Bogorodsk 

3  068,6 

397 

120,0 

127,1 

247,2 

Bronnitzy 

2  051,0 

341 

71,6 

77,5 

149,1 

Wereja 

1  623,3 

254 

32,1 

35,3 

67,5 

Wolokolawsk 

2  138,0 

366 

42,5 

49,9 

95,4 

Dmitrow 

2  982,9 

600 

66,3 

73,3 

139,6 

Zwenigorod 

2  012,3 

388 

47,4 

50,7 

98,0 

Klin 

3  103,4 

538 

64,7 

69,5 

134,2 

Kolomna 

1  861,4 

315 

60,9 

66,3 

127,2 

Mojaisk 

1621,5 

326 

31,1 

34,3 

65,3 

Podolsk 

2  160,4 

494 

46,8 

51,8 

98,6 

Buza 

1  989,3 

405 

29,1 

33,3 

62,5 

Berpuchow 

2  252,4 

351 

60,2 

66,4 

126,6 

Moskauer 

Gouvernement 

29  263,4 

5  222 

803,6 

855,1 

1  658,7 
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Kreise 

Zahl  der  Heilanstalten 

Zahl  der  Krankheitsfälle 
in  absoluten  Zahlen 

Semstwo- 

Bezirke 

Fabrik¬ 

anstalten 

Zu¬ 

sammen 

Männer 

Frauen 

Zusammen 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Moskau 

19 

28 

48 

81  711 

95  263 

176  974 

Bogorodsk 

12 

24 

37 

117  065 

123  606 

240  671 

Bronnitzy 

7 

3 

10 

44  127 

51  368 

95  495 

Wereja 

6 

— 

6 

19  420 

26  617 

46  037 

Wolokolawsk 

5 

— 

5 

24  116 

36  291 

60  407 

Dmitrow 

17 

1 

19 

39167 

50  762 

89  929 

Zwenigorod 

6 

1 

7 

23  364 

28  467 

51831 

Klin 

10 

2 

12 

43  427 

56  647 

100074 

Kolomna 

5 

8 

14 

63  481 

47  559 

111040 

Mojaisk 

5 

— 

6 

14  945 

23195 

38  140 

Podolsk 

9 

2 

11 

25  214 

27  653 

52  867 

Ruza 

5 

— 

5 

14  411 

23  613 

38  024 

Serpuchow 

11 

6 

18 

49  791 

58  928 

108  719 

Moskauer 

Gouvernement 

117 

75 

198 

560  239 

649  969 

1  210  208 

Kreise 

Krankheitsfälle  auf 
je  1 000  der  Bevölkerung 

Geburten 

Stexbe- 

fälle 

Geburten¬ 

überschuß 

Ehe¬ 

schließ¬ 

ungen 

Säug- 
lings- 
sterblich- 
keit  auf 
100  Ge¬ 
burten 

Männer 

Frauen 

Zus. 

auf  je 

1000  der  Bevölkerung 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

Moskau 

Bogorodsk 

Bronnitzy 

Wereja 

Wolokolawsk 

Dmitrow 

Zwenigorod 

Klin 

Kolomna 

Mojaisk 

Podolsk 

Ruza 

Serpuchow 

639.2 

975.1 

616.3 

604.3 

530.1 

590.7 

493.4 

671.7 
1041,7 

481.2 

538.7 

494.4 

826.8 

795.3 

972.3 

663.1 

753.7 

727.1 
692,9 

561.8 

815.1 

717.3 

677.1 

534.2 
708,1 

887.9 

714.7 

973.7 

640.6 
682,5 

633.2 

644.3 

528.7 
746,0 

872.7 
583,9 

536.3 

608.4 

858.8 

50,0 

56.5 

49.6 

50.6 
51,9 
49,4 

54.2 

48.7 

47.3 
50,0 

51.4 
56,2 
47,6 

32,8 

39.5 

33.3 

34.6 

36.1 

33.1 
37,0 

35.4 

30.1 

34.3 

33.7 

44.3 

30.7 

17.2 

17.1 

16.3 
16,0 
15,8 

16.4 

17.2 

13.3 
17,2 

15.8 
17,7 
12,0 

16.9 

9,5 

10,3 

9.5 
10,1 

8.5 
9;e 

10,5 

8,7 

8,5 

9J 

10,0 

9,4 

8,2 

27.2 

29.7 
25,1 

28.8 

25.4 

25.3 
27,0 
27,6 
22,9 

27.5 

23.4 
33.0 
24,0 

Moskauer 

Gouvernement 

697,2 

760,1 

729,6 

50,9 

34,6 

16,3 

9,4 

26,7 

IV. 

Die  allgemeine  Morbidität  nnd  Mortalität  der  Bevölkerung 

im  Moskauer  Gouvernement. 

In  den  Jahren  1906 — 1908  wurde  durch  das  Kollegium  der 
Semstwo-Revier-  und  Fabrikärzte  des  Moskauer  Gouvernements 
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ein  Material  registriert,  welches  deren  Beobachtungen  über  die 
Erkrankungen  im  Kreise  der  Bevölkerung  des  Gouvernements  ent¬ 
hielt,  und  zwar  in  einer  Menge,  wie  es  sich  später  nach  der  Be¬ 
arbeitung  im  Sanitätsbureau  erwiesen  hatte,  von  ungefähr  3836500 
Daten,  d.  h.  Krankheitsfällen.  Wir  wollen  jetzt  auf  Grund  dieses 
Materials  versuchen,  näher  an  die  Charakteristik  des  Begriffs  „all¬ 
gemeine  Morbidität“  der  Bevölkerung  heranzutreten.  Wir  wollen 
unsere  Aufgabe  ausschließlich  auf  die  Feststellung  der  sicheren 
statistischen  Tatsachen  beschränken,  in  der  Meinung,  daß  die 
theoretische  Verallgemeinerung  und  die  Erklärung  eine  engere 
Sache  der  Zukunft  bilden  muß. 

Was  bedeutet  denn  die  „allgemeine  Morbidität  der  Bevölke¬ 
rung“?  Um  diese  Frage  zu  beantworten,  ist  es  notwendig,  dieses 
Material  einerseits  mit  irgendeinem  gut  bekannten  Material  zu 
vergleichen  und  andererseits  in  seine  Bestandteile  zu  zerlegen.  In 
diesem  Sinne  wollen  wir  die  Gegenüberstellung  der  Er¬ 
gebnisse  über  die  Morbidität  mit  denen  über  die 
Sterblichkeit  der  Bevölkerung  des  Gouvernements  ausführen, 
und  zwar  in  den  für  eine  solche  Gegenüberstellung  zulässigen 
Grenzen.  Alsdann  wollen  wir  die  Bestimmung  der  Morbiditätder 
Bevölkerung  nach  den  hauptsächlichsten  Kategorien 
des  Alters  und  Geschlechts  verfolgen  —  im  allgemeinen  für 
das  in  seinem  Ganzen  erfaßten  Gouvernement.  Das  statistische 
Material  der  allgemeinen  Morbidität  und  der  Mortalität  der  Be¬ 
völkerung  des  Moskauer  Gouvernements  ergibt  für  den  angegebenen 
dreijährigen  Zeitraum  folgende  Gesamtsummen  in  absoluten  Zahlen. 

Gesamtzahl 

der  Krankheitsfälle  der  Sterbefälle 

Jahre  Männer  Frauen  Zusammen  Männer  Frauen  Zusammen 
1906—1908  1768811  2  067  679  3  836  490  84  918  76  041  160  959 

Durchschnittliche  jährliche  Bevölkerungszahl 

Männer  Frauen  Zusammen 

815133  869  026  1684159 

\ 

Hiernach  beläuft  sich  die  allgemeine  Morbidität  bei  dem 
männlichen  Geschlecht  im  Durchschnitt  der  3  Jahre  1906— iy08 
im  Verhältnis  zu  je  1000  männlichen  Personen  auf  723,3,  bei  dem 
weiblichen  Geschlecht  auf  793, i,  bei  der  Gesamtbevölkerung  auf 
759,3.  Die  allgemeine  Ste  r  blichkeit,  auf  dasselbe  Tausend  ge¬ 
rechnet,  beläuft  sich  bei  dem  männlichen  Geschlecht  auf  34,7,  bei 
dem  weiblichen  Geschlecht  auf  29,2  und  bei  beiden  Geschlechtern 
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auf  31,9.  Auf  je  100  Krankheitsfälle  kommen  4,8  Sterbefälle  bei 
dem  männlichen  Geschlecht,  3,6  bei  dein  weiblichen  Geschlecht  und 
4,2  im  allgemeinen,  oder,  mit  anderen  Worten:  1  Sterbefall  auf  20,9 
Krankheitsfälle  unter  den  Männern,  auf  27,2  Krankheitsfälle  unter 
den  Frauen  und  auf  23,9  Krankheitsfälle  unter  der  Gesamtbe¬ 
völkerung. 

Dasselbe  Verhältnis  nach  den  einzelnen  Jahren  gibt  fol¬ 
gendes  Bild  in  Tabelle  II. 


Tabelle  II. 


Morbidität  und  Mortalität  der  Bevölkerung  des 
Moskauer  Gouvernements  in  den  Jahren  1906 — 1908. 


Jahre 

Krankheitsfälle 

auf  je  1  000  Lebende 
gleichen  Geschlechts 

tität  der  Frauen, 
die  der  Männer 
10  gesetzt  wird 

Sterbefälle 

auf  je  1  000  Lebende 
gleichen  Geschlechts 

tität  der  Frauen, 

die  der  Männer 

)0  gesetzt  wird 

Männer 

Frauen 

Zu¬ 

sammen 

°  ® 

g  H 

Männer 

Frauen 

Zu¬ 

sammen 

3  flH 

O  5  II 

S  £  " 

1906 

1907 

1908 

697.9 

712.9 
758,3 

759,6 

772,4 

846,2 

729,6 

743.5 

803.6 

108,8 

108,3 

111,6 

35,8 

34,3 

34,1 

30,5 

28,3 

28,7 

33.1 

31.2 

31.3 

85.1 

82,5 

84.2 

Sterbe  fälle 

Krankheitsfälle 

auf  100  Krankheitsfälle 

auf  1  Sterbefall 

Männer 

Frauen 

Zusammen 

Männer 

Frauen 

Zusammen 

1906 

5.1 

4,0 

4,5 

19,5 

24,9 

22,1 

1907 

4,8 

3,6 

4,2 

20,8 

27,3 

23.8 

1908 

4,5 

3,3 

3,8 

22.3 

29,5 

25,7 

Wenn  wir  die  Dynamik  dieser  Ergebnisse  jahraus  jahrein 
nicht  berühren,  so  konstatieren  wir,  daß  die  allgemeine  Morbidität 
der  Frauen,  760 — 846  Promille,  sich  beständig  auf  größerer  Höhe 
im  Vergleich  mit  der  Morbidität  der  Männer,  698 — 758  Promille,, 
nämlich  im  Verhältnis  wie  108—111  zu  100,  hält,  während  die 
Sterblichkeit  der  Männer,  34 — 36  Promille,  beständig  die  der  Frauen, 
28 — 31  Promille,  übertrifft  (im  Verhältnis  wie  100  zu  83—85).  Da¬ 
her  ist  auch  das  Verhältnis  der  Sterbefälle  zu  den  Krankheits¬ 
fällen  beständig  auf  Seite  der  Männer  höher  als  bei  den  Frauen, 
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Nebenbei  wollen  wir  bemerken,  daß  diese  Ergebnisse  unter 
anderem  die  quantitativen  Verhältnisse  zwischen  den  Beobach¬ 
tungen  von  zwei  Abteilungen  der  Statistik  charakterisieren,  wobei 
es  sich  enveist,  daß  das  Budget  der  Statistik  der  Mortalität  in 
dem  Moskauer  Gouvernement  nicht  einmal  5  Proz.  von  dem  Budget 
der  Beobachtungen  der  Morbiditätsstatistik  erreicht. 

Ferner  wollen  wir  sehen,  wie  diese  gegenseitigen  Beziehungen 
sich  nach  den  einzelnen  Altersgruppen  und  nach  dem  Ge¬ 
sell  le chte  zusammensetzen.  (Siehe  Tabelle  III.) 

Tabelle  III  s.  nächste  Seite. 

Die  Tabelle  gibt  die  Verhältnisse  der  M orbidit ät  nach  dem 
Alter  (auf  je  1000  der  durchschnittlichen  Bevölkerung  jeder  Gruppe) 
für  die  Männer  und  Frauen,  ferner  einen  Vergleichsindex  für  die 
Erkrankungshäufigkeit  jeder  Gruppe,  wenn  man  die  Erkrankungs¬ 
häufigkeit  der  Gruppe  der  Kinder  von  5 — 9  Jahren,  welche  die 
geringste  ist,  als  Einheitsmaß  annimmt  (=100);  ferner  gibt  die 
Tabelle  einen  Vergleich  der  Morbidität  des  einen  oder  des  anderen 
Geschlechts  in  jedem  Alter.  Die  zweite  Hälfte  der  Tabelle  stellt 
die  Sterblichkeit  derselben  Altersgruppen  dar  und  gibt  einen 
Vergleich  zwischen  den  Zahlen  der  Morbidität  und  der  Sterblich¬ 
keit  in  dem  Verhältnis  der  Todesfälle  auf  je  1000  Krankheitsfälle 
und  der  Erkrankungen  auf  1  Todesfall. 

Wenn  man  einige  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Jahren 
beiseite  läßt,  die  im  allgemeinen  nicht  groß  sind,  und  wenn  man 
sich  ausschließlich  auf  die  Ähnlichkeit  der  Angaben  konzentriert, 
die  in  sehr  vielen  Punkten  der  Tabelle  geradezu  auffallend  ist, 
so  kann  man  auf  Grund  der  hier  dargelegten  Ergebnisse  folgende 
Sachlage  formulieren. 

1.  Die  allgemeine  Morbidität  (A)  ist  minimal  im  Kinder¬ 
alter  von  5-9  Jahren,  nämlich  unter  den  Knaben  410—420  Pro¬ 
mille,  bei  den  jüngeren  Kindern  ist  sie  viel  höher,  beinahe  2  mal 
so  hoch  in  der  Gruppe  der  Knaben  von  1—4  Jahren  und  fast  4  mal 
so  hoch  in  dem  ersten  Lebensjahre  (B).  Bei  den  Männern  nimmt 
die  Morbidität  vom  10.  Jahre  an  bis  zum  20.  Lebensjahre  sehr 
schnell  zu,  wonach  die  Morbidität  außerordentlich  langsam  bis  zu 
den  50er  Jahren  ansteigt;  in  dem  Alter  von  40—49  Jahren  er¬ 
reicht  die  Morbidität  ihre  äußerste  Grenze  (welche  wieder  2  mal 
die  der  Knaben  von  5 — 9  Jahren  übertrifft);  nach  dem  50.  Jahre 
sinkt  mit  dem  Alter  das  Verhältnis  -der  Erkrankungshäufigkeit 
(oder  vielleicht  mit  der  Inanspruchnahme  der  ärztlichen  Hilfe). 
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2.  Die  Erkrankungshäufigkeit  der  Mädchen  im  ersten  Lebens¬ 
jahre.  von  1 — 4  und  von  5  —  9  Jahren  ist  derselben  Gesetzmäßig¬ 
keit  wie  die  der  Knaben  unterworfen,  wenngleich  sie  in  kleineren 
Verhältnisziffern  zum  Ausdruck  kommt;  in  dem  Alter  von  10 — 19 
Jahren  steigt  dagegen  die  Morbidität  der  Frauen  viel 
schneller  an  und  erlangt  eine  viel  höhere  Grenze  als  bei  den 
Männern;  sie  nimmt  weiter  zu  und  erhält  den  maximalen  Charakter 
bei  den  Frauen  früher  als  bei  den  Männern,  nämlich  zwischen  30 
bis  39  Jahren;  nach  dem  40.  Jahre  sinkt  sie  anfangs  langsam,  als¬ 
dann  aber  sehr  rasch. 

3.  Die  nächste  Gegenüberstellung  (C)  deckt  auf,  daß  auf  der 

Seite  der  Männer  das  Übergewicht  der  Erkrankungshäufigkeit  sich 

nur  bei  den  Kindern  im  jüngsten  Alter  bis  zu  5  Jahren  findet, 

•  • 

und  zwar  ist  dieses  Übergewicht  um  so  größer,  je  jünger  das 
Lebensalter  ist.  Schon  bei  den  Mädchen  von  5—9  Jahren  ist  die 
Morbidität  etwas  höher  als  bei  den  Knaben ;  mit  dem  Alter  erhöht 
sich  dieses  Übergewicht  langsam,  aber  mit  erstaunlicher  Konsequenz, 
indem  es  eine  Höhe  von  20 — 25  Proz.  in  der  Gruppe  von  20—30 
Jahren  erreicht.  Nach  dem  40.  Jahre  verliert  das  Übergewicht 
der  weiblichen  Morbidität  allmählich  seine  Bedeutung  und  die 
Morbidität  fällt  bis  zu  dem  männlichen  Niveau  herab. 

4.  Die  Verteilung  der  Mortalität  der  Bevölkerung  nach 
Altersgruppen  (D)  folgt  ihrer  eigenen  Gesetzmäßigkeit,  welche 
wenig  Gemeinsames  mit  der  Verteilung  der  Morbidität  hat.  Das 
Minimum  der  Mortalität  fällt  gleichmäßig  für  das  eine  und  für 
das  andere  Geschlecht  auf  das  Alter  von  10—14  Jahren  und  von 
15 — 19  Jahren.  In  den  Kindergruppen  ist  die  Mortalität  um  so 
höher,  je  jünger  das  Lebensalter  ist.  Die  Mortalität  ist  2 — 3 mal 
höher  als  die  erwähnte  Norm  bei  den  Kindern  von  5—9  Jahren  und 
fast  20  mal  höher  bei  den  Kindern  von  1 — 4  Jahren  und  80 — 100  mal 
höher  bei  den  Kindern  im  Säuglingsalter. 

Bei  weitem  langsamer  und  gleichmäßiger  ist  der  Anstieg  der 
Mortalität  mit  zunehmendem  Alter  nach  dem  20.  Lebensjahre.  Be¬ 
sonders  langsam  ist  die  Zunahme  der  Mortalität  bei  den  Frauen; 
bei  den  Männern  erhöht  sich  die  Zunahme  schon  nach  dem  40.  Jahre 
sehr  rasch. 

Der  Vergleich  des  Geschlechtsverhältnisses  zeigt, 
daß  in  dem  günstigsten  Lebensabschnitt,  von  10—19  Jahren,  die 
Mortalität  der  Männer  und  der  Frauen  fast  gleichmäßig  ist.  Im 
Kindesalter  ist  das  Übergewicht  der  Mortalität  beständig  mehr  auf 
der  Seite  der  Knaben  und  desto  größer,  je  jünger  ihr  Alter  ist 
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nach  dem  20.  Jahre,  in  den  produktiven  Altersgruppen,  wiegt  gleich¬ 
falls  beständig  die  Mortalität  der  Männer  vor.  Nach  dem  40.  Jahre 
wird  die  Divergenz  der  Mortalität  des  einen  und  des  anderen  Ge¬ 
schlechts  immer  größer;  erst  nach  dem  60.  Jahre  verwischen  sich 
die  Verhältnisse  ein  wenig,  wenngleich  das  Übergewicht  beständig 
auf  der  Seite  der  Männer  bleibt.  So  sind  die  Verhältnisse  der 
Mortalität  in  den  verschiedenen  Alters-  und  Geschlechtsgruppen 
bei  der  Bevölkerung  des  Gouvernements. 

5.  Wenn  wir  die  vergleichenden  Resultate  der  Altersverhält¬ 
nisse  der  Morbidität  und  Mortalität  formulieren,  so  müssen  wir 
angesichts  einiger  allgemeinen  Kennzeichen  einen  wesentlichen 
Unterschied  zwischen  den  beiden  Erscheinungen  an¬ 
erkennen.  Das  größte  Wohlbefinden  der  mittleren  Altersgruppen, 
die  Zunahme  der  Morbidität  und  der  Mortalität  auf  dieser  oder 
jener  Seite  der  Skala  —  bei  den  Kindern  rückwärts  nach  dem 
jüngsten  Lebensalter  zu  und  bei  den  Erwachsenen  mit  der  Zu¬ 
nahme  des  Lebensalters  —  trägt  einen  allgemeinen  Charakter  in 
beiden  Fällen.  Dennoch  besteht  ein  großer  Unterschied  zwischen 
den  Zahlennachweisen.  Die  Erscheinung  der  Morbidität 
schwankt  nach  dem  Lebensalter  in  viel  engeren  und 
beschränkteren  Grenzen  als  die  Erscheinung  der 
Mortalität:  die  Grenzen  der  maximalen  Schwankungen  der 
Morbidität  nach  den  Altersgruppen  verhalten  sich  zueinander  wie 
1 : 4,  die  der  Mortalität  aber  wie  1 : 100.  (Die  Morbidität  der 
Kinder  im  Säuglingsalter  übertrifft  4mal  die  Morbidität  der  Gruppe 
von  5—9  Jahren,  ihre  Sterblichkeit  ist  aber  lOOmal  größer  als  die 
der  Heranwachsenden  von  10—14  Jahren.)  Die  Stärke  der  Mor¬ 
bidität  stellt  sich  als  eine  standhaftere  und  beständigere  Erschei¬ 
nung  dar  als  die  der  Mortalität.  Es  gibt  ein  vollständiges  Zu¬ 
sammentreffen  nicht  einmal  beim  Eintreten  des  günstigsten  Mo¬ 
mentes:  dies  ist  gemäß  der  geringsten  Morbidität  das  Alter  der 
Kinder  von  5 — 9  Jahren  und  danach  das  Alter  von  10 — 14  Jahren, 
gemäß  der  allergeringsten  Mortalität  das  Alter  von  10 — 14  Jahren 
und  danach  von  15 — 19  Jahren.  Es  gibt  auch  keine  volle  Über¬ 
einstimmung  in  den  Beziehungen  der  beiden  Faktoren  zu  den 
Eigenartigkeiten  jedes  Geschlechts.  Die  Morbidität  befällt 
mit  größerer  Kraft  die  Frauen  in  allen  Stufen  des  Alters, 
ausgenommen  im  jüngsten  Kindesalter  bis  zu  5  Jahren.  Das  Über¬ 
gewicht  der  weiblichen  Morbidität  nimmt  bis  zum  40.  Jahre  zu. 
Die  größer  eSterblichkeit  ist  aber  vorzugsweise  das  Privi¬ 
legium  des  männlichen  Geschlechts  in  allen  Stadien  des 
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Alters,  außer  der  Jugendzeit  von  10—19  Jahren,  wo  die  Ge- 
schlechtsverhältnisse  beinahe  gleich  sind.  Das  Privilegium  nimmt 
zu  gemäß  dem  Übergang  von  der  Mitte  der  Altersskala  zu  ihren 
beiden  Enden. 

6.  Die  Unterschiede  in  dem  Gang  der  beiden  Erscheinungen 
und  der  eigenartige,  gleichsam  unabhängige  Charakter  einer  jeden 
hindert  allerdings  nicht  eine  gewisse  Standhaftigkeit  der 
gegenseitigenBeziehungen.  Diese  Standhaftigkeiten  äußern 
sich  durch  die  Zahlenreihen  E  in  der  Tabelle  III,  welche  zeigen, 
wie  oft  die  Erkrankungen  zum  letalen  Ausgang  führen,  in  welchem 
Grade  die  verschiedenen  Altersgruppen  des  einen  und  anderen 
Geschlechts  der  Gefahr  des  Sterbens  an  tödlichen  Krankheiten 
unterworfen  sind.  Hieraus  ist  zu  sehen,  daß  die  allergünstigste 
Lage  in  diesem  Sinne  dem  Alter  von  15 — 19  Jahren  zufällt  (bei 
beiden  Geschlechtern),  woran  sich  einerseits  die  jüngere  Gruppe 
von  10 — 14  Jahren  und  andererseits  die  viel  ältere  Gruppe  von 
20—29  Jahren  anschließt.  Diese  Mitte  der  Altersskala,  an  welche 
sich  auch  die  weibliche  Gruppe  von  30 — 39  Jahren  ziemlich  nahe 
anschließt,  wird  charakterisiert  durch  die  allergeringste  Gefahr 
seitens  der  lebensgefährlichen  letalen  Erkrankungen.  Je  nach 
dem  Grad  der  Entfernung  von  hier  bis  zu  dem  einen  oder  anderen 
Ende  der  Altersskala,  nimmt  die  Gefahr  des  letalen  Ausgangs  mit 
einer  besonderen  Kraft  in  dem  bejahrten  Lebensalter  zu,  bei  den 
kleinen  Kindern  dagegen  langsamer.  Mit  einer  viel  größeren 
Energie  zeigt  sich  das  Anwachsen  der  Letalität  bei  den  Männern 
als  bei  den  Frauen;  die  männlichen  Gefährdeten  von  30 — 39  Jahren 
entsprechen  in  dieser  Beziehung  den  Gefährdeten  der  weiblichen 
Gruppe  von  40 — 49  Jahren,  die  männliche  Gruppe  von  40 — 49 
Jahren  der  weiblichen  Gruppe  von  50 — 59  Jahren.  In  allen  Alters¬ 
stadien  überhaupt  äußert  sich  der  tödliche  Charakter  der  Er¬ 
krankungen  bei  den  Männern  schärfer  als  bei  dem  weiblichen 
Geschlecht. 

7.  Da  hier  die  Rede  von  der  Charakteristik  des  gegebenen 
Abschnitts  der  statistischen  Beobachtungen  ist,  so  möchten  wir 
noch  die  Aufmerksamkeit  auf  die  statistische  Konstruktion  der 
Tabelle  III  lenken,  im  Sinne  der  Einförmigkeit  der  Auf¬ 
zeichnungen  für  die  einzelnen  Jahre  der  gewählten 
Periode.  Ungeachtet  der  außerordentlichen  Kompliziertheit  der 
erwähnten  Erscheinung  der  allgemeinen  Morbidität  der  Bevölke¬ 
rung  und  der  zweifellosen  Schwankungen  in  ihrem  Verhalten  jahr¬ 
aus  jahrein,  bewahren  die  Zahlenreihen,  welche  die  Morbidität 
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der  großen  Geschlechts-  und  Altersgruppen  in  den  einzelnen  Jahren 
charakterisieren,  eine  erstaunliche  Standhaftigkeit,  oft  bis  zu  einer 
vollen  Identität  der  Verhältnisziffern.  Wenn  auch  die  allgemeine 
Morbidität  der  Bevölkerung  des  Gouvernements  im  Jahre  1908  höher 
war  als  im  Jahre  1906  oder  im  Jahre  1907,  so  bewahren  ihre  gegen¬ 
seitigen  Beziehungen  nach  den  Geschlechts-  und  Altersgruppen, 
die  Gegenüberstellung  der  Morbiditätsreihen  mit  den  Mortalitäts¬ 
reihen  die  ganze  Zeit  ihren  beständigen  Charakter,  ohne 
eine  einzige  Ausnahme  der  Feststellungen,  welche  eben  formuliert 
wurden.  Dies  gibt  Grund,  anzunehmen,  daß  die  Zahlenreihen  der 
Tabelle  in  ihrem  elementaren  Bau  diejenigen  wirklichen  Tat¬ 
sachen  erfassen,  welche  auf  dem  Gebiet  der  allgemeinen  Mor¬ 
bidität  der  Bevölkerung  sich  ereignen  und  der  Natur  der  gegebenen 
komplizierten  Erscheinungen  entsprechen. 


V. 

Vergleich  der  Ergebnisse  der  Moskauer  Morbiditätsstatistik 
mit  den  Krankheits-  und  Sterblichkeitsverhältnissen  in  der 

Leipziger  Ortskrankenk  asse. 

Die  dargelegten  Ergebnisse,  weiche  die  gegenseitigen  Be¬ 
ziehungen  der  Mortalitätsstatistik  und  der  allgemeinen  Morbidität 
der  Bevölkerung  nach  den  Materialien  der  örtlichen  Beobachtungen 
des  Moskauer  Gouvernements  formulieren,  bestätigen  unserer 
Meinung  nach  ganz  besonders  die  Ansicht  G.  von  Mayrs, 
welche  von  ihm  in  dieser  Hinsicht  ausgesprochen  worden  ist: 

„Die  sorgsamen  Forschungen  der  Neuzeit  lassen  darüber 
keinen  Zweifel,  daß  die  mit  den  Beobachtungsmitteln  der  Statistik 
erfaßte  Sterblichkeit  der  Menschen  keineswegs  ein  zutreffender 
Ausdruck  auch  ihrer  Kränklichkeit  ist.  Beide  müssen  sich 
nicht  parallel  bewegen;  es  gibt  gewaltige  soziale  und  wirtschaft¬ 
liche  Störungen  durch  Erkrankungen,  welche  entsprechende  Spuren 
in  der  Sterblichkeitsstatistik  nicht  zurücklassen,  und  umgekehrt 
können  starke  Belastungen  der  Sterblichkeit  von  mäßig  ausge¬ 
dehnten  Krankheitsbelastungen  der  Gesellschaft  begleitet  sein. 
Die  Statistik  der  Sterbefälle  ist  deshalb,  auch  wenn  bei  der  Unter¬ 
scheidung  der  Todesursachen  mit  der  größten  Sorgfalt  verfahren 
wird,  nur  ein  sehr  mangelhaftes  Surrogat  einer  Statistik  der  Er¬ 
krankungen,  von  dem  allerdings,  in  Ermangelung  einer  solchen 
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direkten  Krankheitsstatistik,  ein  weitgehender  Gebrauch  gemacht 
wird.“  x) 

Bei  der  Charakteristik  der  gegenseitigen  Beziehungen  der 
Mortalitäts-  und  Morbiditätsstatistik  müßte  man,  wie  es  uns  scheint, 
diejenigen  rein  quantitativen  Bedingungen  im  Auge  haben,  kraft 
deren  es  schwer  fällt,  sich  die  Möglichkeit  des  Ersatzes  der  einen 
durch  die  andere  vorzustellen :  das  Budget  der  Beobachtungen  der 
Statistik  steht  doch,  wenn  es  sich  nur  um  die  letzte  zum  Tode 
führende  Erkrankung  handelt,  vielmals  dem  Budget  der  Statistik 
nach,  welche  die  Erkrankungen  auf  der  ganzen  Dauer 
des  menschlichen  Lebens  beobachtet.  Im  Moskauer 
Gouvernement  mit  seinen  Hekatomben  von  umkommenden  Kindern 
z.  B.  verfügt  die  Statistik  der  Mortalität  im  ganzen  nicht 
über  mehr  als  5  Proz.  derjenigen  Menge  von  Beobachtungen, 
welche  die  Statistik  der  allgemeinen  Morbidität  in  der  Gesamtheit 
umfaßt. 

Es  ist  ferner  sehr  lehrreich,  bei  einem  Vergleich  unserer 
Beobachtungen  mit  den  Folgerungen,  welche  in 
Deutschland  bei  der  Bearbeitung  der  Materialien 
der  Leipziger  Ortskrankenkasse  aufgestellt  worden 
sind,  stehen  zu  bleiben.* 2) 

Die  bemerkenswerte  und  in  seiner  Art  nach  der  Fülle  und 
Ausführlichkeit  einzigartige  Forschung  von  Professor  May  et 
führt  ebenfalls  zu  Bestimmungen  der  Massenmorbidität  hin,  nur 
mit  der  Bemerkung,  daß  in  der  Leipziger  Untersuchung  die  Rede 
von  den  Erkrankungen  ist,  welche  mit  dem  Verlust  der  Er¬ 
werbsfähigkeit  verbunden  waren  (wodurch  bestimmte  Aus¬ 
lagen  der  Krankenkasse  erwuchsen),  und  wobei  als  Beobachtungs¬ 
objekt  die  Masse  der  arbeitenden  Bevölkerung  des  einen  und  des 
anderen  Geschlechts  in  dem  produktiven  Alter  von  15  und  mehr 
Jahren  diente.  Die  Durchschnittszahl  der  männlichen  Personen, 
welche  in  dem  Beobachtungskreise  der  Kasse  für  ein  Jahr  gemäß 
der  obligatorischen  Versicherung  waren,  betrug  gegen  950000  und 
die  der  weiblichen  Personen  gegen  260000.  Die  Beobachtungen 
beziehen  sich  auf  die  Periode  der  Jahre  1887 — 1905.  Die  darauf 
sich  beziehenden  Daten  der  allgemeinen  Morbidität  und  der  Mor- 

0  G.  von  Mayr,  Statistik  und  Gesellsckaftslehre.  II.  Bd.  S.  425.  (Dieses 
Werk  ist  in  russischer  Übersetzung  vorhanden  und  in  Rußland  sehr  verbreitet.) 

2)  Krankheits-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  in  der  Ortskrankenkasse  für 
Leipzig  und  Umgegend.  Bearbeitet  im  Kaiser!  Statist.  Amte  unter  der  Mit¬ 
wirkung  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts.  1910. 
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talität  nach  dem  Alter  und  Geschlecht  (Bd.  II  und  IV.  Teil  A. 
S.  2 — 3)  sind  auf  der  Tabelle  IV  zusammengestellt. 

Tabelle  Nr.  IV  s.  vorhergehende  Seite. 

Hieraus  ersieht  man,  daß  die  allgemeine  Erkrankungshäufig¬ 
keit  der  Mitglieder  der  Ortskrankenkasse  Leipzig  und  Umgegend 
durch  396  Krankheitsfälle  bei  den  Männern  und  durch  418  Krank¬ 
heitsfälle  bei  den  Frauen  auf  je  1000  Personen  jedes  Geschlechts¬ 
charakterisiert  wird.  Es  kommen  im  allgemeinen  854,9  Krank¬ 
heitstage  auf  je  100  Personen  des  männlichen  Geschlechts 
und  1030,3  auf  je  100  Frauen.  Die  durchschnittliche  Krankheits¬ 
dauer  ist  ca.  21,6  Tage  bei  den  Männern  und  24,6  Tage  bei  den 
Frauen.  Zu  gleicher  Zeit  wird  die  allgemeine  Mortalität 
derselben  Bevölkerung  durch  die  Verhältnisziffern  7,7  bei  den 
Männern  und  5,3  bei  den  Frauen  auf  je  1000  Personen  be¬ 
stimmt.  Ein  Sterbefall  unter  den  Männern  trifft  nahezu  auf  52 
Krankheitsfälle  und  auf  1100  Krankheitstage;  bei  den  Frauen  aber 
etwas  seltener,  nämlich  auf  79  Krankheitsfälle  und  auf  fast  2000 
Krankheitstage.  Wir  wollen  nebenbei  bemerken,  daß  die  gesamte 
Masse  der  Beobachtungen  über  die  Mortalität  der  Mitglieder  der 
obligatorischen  Versicherung  weniger  als  2  Proz.  von  der  Masse 
der  Beobachtungen  über  ihre  Erkrankungen  ausmacht  (1,9  Proz. 
beim  männlichen  und  1,2  Proz.  beim  weiblichen  Geschlecht). 

Man  muß  in  diesen  Daten  eine  große  und  interessante  Ana¬ 
logie  mit  dem  Sachverhalt  konstatieren,  welcher  auf  Grund  der 

Materialien  des  Moskauer  Gouvernements  festgestellt  worden  ist. 

•  • 

Die  beiden  Quellen  geben  in  Übereinstimmung  zu,  daß  die  Er¬ 
krankungshäufigkeit  der  weiblichen  Bevölkerung 
eine  viel  höhere  ist  im  Vergleich  mit  der  der  Männer.  Die 
deutschen  Daten  fügen  hier  noch  die  Angaben  über  die  Krank- 
heitsdauer  und  über  die  Durchschnittsdauer  einer  Erkrankung  hinzu. 
Zu  gleicher  Zeit  äußert  sich  in  Rußland  und  in  Deutschland  die  all¬ 
gemeine  Mortalität  und  gleichfalls  der  letale  Charakter  der  Erkran¬ 
kungen  viel  schärfer  auf  Seite  der  Männer  als  auf  Seite  der  Frauen. 

Wenn  man  die  Leipziger  Beobachtungen  nach  den  einzelnen 
Altersgruppen  verfolgt,  zeigt  sich  das  Übergewicht  der  Er¬ 
krankungshäufigkeit  auf  Seite  der  Frauen  in  der  Altersskala  von 
20—54  Jahren;  mit  dem  Eintreten  des  Klimakteriums  sinkt  die 
Erkrankungshäufigkeit  der  Frauen  ein  wenig  und  tritt  hinter  die 
Erkrankungshäufigkeit  der  Männer  zurück.  Dies  bezieht  sich  auch 
auf  die  Dauer  der  Krankheitstage  bei  einer  Person  und  auf  die 
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Durchschnitts«! auer  einer  Erkrankung.  Nach  den  Ergebnissen  der 

•  • 

Moskauer  Statistik  fängt  das  Übergewicht  der  Erkrankungshäufig¬ 
keit  bei  den  Frauen  viel  früher  an,  nämlich  vom  5.  Jahre;  es 
erreicht  das  Maximum  in  den  Jahren  des  produktiven  Lebens,  im 
Alter  von  20-39  Jahren,  jedoch  hält  es  bei  der  weiblichen  Be¬ 
völkerung  auch  späterhin  an  und  erst  nach  dem  60.  Jahre  gleicht 
sich  das  Geschlechtsverhältnis  aus. 

Eine  viel  größere  Mortalität  ist  unter  der  deutschen 
Arbeiterbevölkerung  dem  männlichen  Ge  schlechte  eigen; 
sie  überwiegt  bei  den  Frauen  nur  in  den  jungen  Jahren  des  pro¬ 
duktiven  Lebens,  im  Alter  von  15—34  Jahren.  Nach  dem  35. 
Jahre  neigt  sich  das  Übergewicht  der  Mortalität  von  neuem  auf 
die  Seite  der  Männer  und  bleibt  hier  standhaft  stehen.  Unter  der 
Moskauer  Bevölkerung  erscheint  das  Übergewicht  der  Mortalität 
als  ein  viel  standhafteres  Kennzeichen  des  männlichen  Geschlechts 
auf  der  ganzen  Ausdehnung  der  Altersskala. 

Ein  viel  schwererer,  letaler  Charakter  der  Erkrankungen 
äußert  sich  scharf  auf  Seite  der  Männer  nach  den  Ergebnissen 
der  Leipziger  Krankenkasse  in  den  Gruppen  des  mittleren  und 
höheren  Alters;  nach  den  Moskauer  Daten  aber  auf  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Altersskala,  wenn  man  hierin  auch  die  heran- 
wachsenden  Kinder  einschließt. 

Es  wird  kaum  eine  Übertreibung  sein,  wenn  wir  sagen,  daß 
die  beiden  Zahlenreihen  der  deutschen  und  russischen  Statistik 
sich  gegenseitig  stärken  und  einander  ergänzen.  Es  ist  möglich, 
eine  Tabelle  sozusagen  auf  die  andere  zu  legen  und  hieraus  eine 
ganze  Reihe  von  Folgerungen  zu  ziehen,  welche  die  Erkrankungs¬ 
häufigkeit  und  die  Sterblichkeit  des  einen  und  des  anderen  Ge¬ 
schlechts  auf  der  Ausdehnung  der  Alterslinie  charakterisieren. 
Wir  wollen  den  Versuch  machen,  es  zu  tun. 

1.  Die  Kinder  im  1.  Lebensjahre.  Die  höchste  Mor¬ 
bidität  ist  durchschnittlich  fast  4mal  höher  als  die  Morbidität 
der  Gruppe  von  5—9  Jahren.  Die  höchste  Mortalität  ist 
30mal  höher  als  die  Mortalität  im  Alter  von  5—9  Jahren  und 
fast  lOOmal  höher  als  die  Mortalität  im  Alter  von  10 — 14  Jahren. 
Der  letale  Charakter  äußert  sich  fast  in  einem  Drittel  aller  Er¬ 
krankungen.  In  Beziehung  auf  das  Geschlecht  äußert  sich  das 
Übergewicht  der  Stärke  der  Morbidität  und  der  Mortalität  mit 
bestimmter  Beständigkeit  auf  Seite  der  Knaben  im  Vergleich  mit 
den  Mädchen. 

2.  Die  Kinder  von  1 — 4  Jahren.  Die  allgemeine  Mor- 


42  V.  Vergleich  der  Ergebnisse  der  Moskauer  und  Leipziger  Morbiditätsstatistik. 


bi  di  tat  ist  im  Mittel  2mal  geringer  und  die  Kraft  der  Mor¬ 
talität  ist  4— 5mal  schwächer  als  in  der  vorhergegangenen 
Gruppe;  ebenso  der  letale  Verlauf  der  Erkrankungen.  Das  Überge¬ 
wicht  der  Morbidität  und  der  Mortalität  erhält  sich  wie  früher  auf 
Seite  des  männlichen  Geschlechts,  äußert  sich  aber  viel  schwächer 
als  in  der  1.  Gruppe. 


•  • 

3.  Die  Ubergangsjahre  von  5 — 19  Jahren.  Die  Mor¬ 
bidität,  welche  im  Anfang  (von  5—9  Jahren)  eine  sehr  geringe 
ist,  erfährt  mit  dem  Alter  eine  sehr  scharfe  Steigerung,  so  daß 
sie  zum  Schluß  der  Periode  fast  2mal  die  anfängliche  Höhe  über¬ 
trifft.  Das  Übergewicht  der  Morbidität  geht  über  auf  die  Seite 
des  weiblichen  Geschlechts  und  ist  anfangs  mäßig,  wird  aber  dann 
immer  bedeutender.  Die  Sterblichkeit  ist  einer  eigentümlichen 
Gesetzmäßigkeit  unterworfen:  sie  fährt  erst  fort  zu  sinken,  er¬ 
reicht  dann  ihr  Minimum  (10—14  Jahre),  wonach  das  langsame 
Steigen  beginnt.  Innerhalb  dieser  Übergangsperiode  ist  die  Sterb¬ 
lichkeit  der  beiden  Geschlechter  einander  am  ähnlichsten.  Parallel 
mit  dem  Steigen  der  allgemeinen  Morbidität  in  der  Übergangs¬ 
periode  sinkt  die  Letalität  der  Erkrankungen  und  erreicht  schließ¬ 
lich  (15 — 19  Jahre)  das  äußerste  Minimum;  sie  bleibt  viel  schwächer 
auf  Seite  der  Frauen. 

Die  Gruppe  von  15 — 19  Jahren  bei  der  Leipziger 
Arbeiterbevölkerung  charakterisiert  sich  durch  ein  etwas 
größeres  Verhältnis  der  Morbidität  auf  Seite  der  Männer;  die 
übrigen  Angaben  aber  —  die  Anzahl  der  Krankheitstage,  die 
Durchschnittsdauer  der  Erkrankungen,  die  Mortalität  und  die 
Koeffizienten  der  Letalität  —  zeigen  das  Übergewicht  auf  Seite 
der  Frauen. 

4.  Das  Zeugungsalter  von  20—39  Jahren.  Das  hohe 
Steigen  der  Morbidität  der  Männer  und  das  maximale  Steigen  der 
Morbidität  bei  den  Frauen  ist  nach  den  russischen  und  deutschen 
Daten  identisch;  im  letzteren  Falle  ist  auch  das  Übergewicht  der 
Zahl  der  Krankheitstage  und  der  Durchschnittsdauer  auf  Seite  der 
Frauen.  Bei  einer  mehr  ausgeprägten  allgemeinen  Morbidität  der 
Frauen  ist  die  Letalität  der  Erkrankungen  am  geringsten 
(nach  den  Daten  der  einen  und  der  anderen  Zahlenreihe).  In 
bezug  auf  die  allgemeine  Mortalität  besteht  ein  langsames 
Steigen.  Ein  gewisses  Auseinandergehen  der  russischen  und  der 
deutschen  Ergebnisse  ist  nur  insofern  vorhanden,  als  im  ersten 
Falle  (Moskauer  Gouvernement)  die  Sterblichkeit  höher  bei  den 
Männnern  ist,  im  zweiten  Falle  (Leipziger  Kasse)  aber  bei  den 
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Frauen,  eigentlich  nur  bis  zum  34.  Jahre;  später  aber  geht  das 
Übergewicht  der  Sterblichkeit  auch  hier  auf  die  Seite  der  Männer 
über. 

5.  Das  bejahrtere  Alter  von  40—59  Jahren.  Die 
Zahlen  der  Morbidität  der  Männer  fahren  fort  zu  steigen,  er¬ 
reichen  das  Maximum  in  dem  Moskauer  Gouvernement  in  der 
Gruppe  von  40 — 49  Jahren,  nach  den  Leipziger  Daten  aber  setzt 
sich  das  Steigen  weiter  fort.  Die  Morbidität  der  Frauen  ist  in 
beiden  Fällen  in  dieser  Gruppe  schwächer  als  in  dem  vorher¬ 
gegangenen  Alter  bis  zum  40.  Jahre.  Das  Übergewicht  der  Mor¬ 
bidität  der  Frauen  wird  mit  dem  Alter  schwächer,  trotzdem  bleibt 
«es  bei  ihnen  die  ganze  Zeit  im  Moskauer  Gouvernement,  während 
es  in  Leipzig  schließlich  (55 — 59  Jahre)  auf  die  Seite  der  Männer 
übergeht.  Derselben  Ordnung  folgt  die  Zahl  der  Krankheitstage 
nach  dem  Alter.  Die  Mortalität  steigt  steil  mit  dem  Alter 
des  einen  und  des  anderen  Geschlechts.  Dabei  erscheint  das 
scharfe  und  mit  dem  Alter  zunehmende  Übergewicht  der  Mortali¬ 
tät  auf  Seite  der  Männer  als  eine  allgemeine  Kegel.  Der  letale 
Ausgang  der  Erkrankungen  häuft  sich  regelmäßig  mit  dem 
Alter,  mit  dem  kategorischen  Übergewicht  auf  Seite  der  Männer. 

6.  Die  Greise  nach  dem  60.  Jahre.  Die  allgemeine 
Morbidität  der  Arbeiterbevölkerung  der  Leipziger  Kasse  fährt 
fort  mit  besonderer  Kraft  zu  steigen,  und  zwar  auf  Seite  der 
Männer;  dasselbe  betrifft  die  Zahl  der  Tage  und  die  Durchschnitts¬ 
dauer  der  Krankheit.  Die  allgemeine  Morbidität  der  Gruppe  nach 
dem  60.  Jahre  ist  im  Moskauer  Gouvernement  niedriger  als  in 
dem  vorhergegangenen  Alter.  (Vermutlich  ist  das  Defizit  der  In¬ 
anspruchnahme  der  ärztlichen  Hilfe  im  Vergleich  mit  der  tatsäch¬ 
lichen  Morbidität  in  diesem  Alter  am  allerhöchsten.)  Die  Mor- 

•  • 

talität  geht  steil  nach  oben,  mit  einem  scharfen  Übergewicht 
bei  den  Männern.  Dasselbe  betrifft  den  Koeffizienten  des  letalen 
Ausganges. 

Dies  sind  die  Resultate  der  Gegenüberstellung.  Die  Ergeb¬ 
nisse  des  Moskauer  Gouvernements  betonen  anscheinend  mit  größerer 
Kraft  als  die  Leipziger  Kasse  dieselbe  allgemeine  Tendenz  der 
weiblichen  Hälfte  der  Bevölkerung,  nämlich  den  pathologischen 
Einflüssen  im  Sinne  einer  größeren  Morbidität  unterworfen 
zu  sein,  als  es  der  männlichen  Hälfte  eigen  ist.  Und  zu  gleicher 
Zeit  tritt  hier  mit  größerer  Deutlichkeit  die  Tendenz  des  Über¬ 
gewichts  der  Mortalität  der  Männer  im  Vergleich  mit 
der  der  Frauen  hervor.  Diese  beiden  Tendenzen  erhalten  im 
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Moskauer  Gouverment  sozusagen  einen  festen  Charakter,  in 
welchem  weniger  die  Schattierungen  des  Geschlechtslebens  sich 
wiederspiegeln,  welche  in  demselben  Falle  die  deutsche  Statistik 
vermerkt. 

Die  Erklärung  dieses  Unterschiedes  liegt  anscheinend  in  den 
folgenden  Momenten: 

1.  Die  Daten  über  das  Moskauer  Gouvernement  beziehen  sich 
auf  die  kompakte  Masse  der  Landbevölkerung  ohne  Absonde¬ 
rung  von  irgendwelchen  besonderen  Kategorien  in  ihrem  Kreise, 
während  die  angeführten  Daten  der  Leipziger  Kasse  nur  die 
Arbeiterbevölkerung  des  einen  und  des  anderen  Geschlechts, 
welche  in  den  Kreis  der  obligatorischen  Krankenversicherung  ein- 
tritt  und  doppelt  durch  die  Mutterschaft  und  durch  die  gewerb¬ 
liche  Arbeit  überbürdet  ist,  zum  Gegenstand  haben. 

2.  Unser  Begriff  von  der  Morbidität  enthält  nicht  das  Krite¬ 
rium  des  Verlustes  der  Arbeitsfähigkeit,  er  umfaßt  jede  Inan¬ 
spruchnahme  der  ärztlichen  Hilfe. 

3.  Wir  haben  soziale  Massen  vor  uns,  welche  sich  in  einer  Sphäre 
der  sozialpathologischen  und  hygienischen  Faktoren  von  verschiedener 
Kraft  und  Bedeutung  befinden. 

Was  ist  die  innere  Bedeutung  dieser  Tatsachen? 
Soll  die  viel  höhere  männliche  Mortalität  bedeuten,  daß  „die 
Frauen  von  Natur  aus  eine  viel  größere  Widerstandsfähigkeit 
besitzen  als  die  Männer“,  daß  „die  Natur  des  weiblichen  Ge¬ 
schlechts,  in  dessen  Hände  in  erster  Linie  die  Erhaltung  des  Ge¬ 
schlechts  und  die  Pflege  der  Neugeborenen  und  Kinder  gelegt  ist, 
mit  einer  festeren  gesundheitlichen  Konstitution  gegen  die  Ge¬ 
fahren  des  Aussterbens  auf  dem  Lebenswege  versehen  ist  als  die 
männliche  Natur?“  Allem  Anschein  nach  denken  so  die  deutschen 
Forscher,  welche  annehmen,  daß  zum  Vorteil  dieser  Anschauung 
auch  noch  das  dienen  kann,  daß  in  dem  Säuglingsalter  und  dem 
ihm  nächstfolgenden  Kindesalter  die  Knaben  in  viel  größerer  Zahl 
zugrunde  gehen  als  die  Mädchen,  daß  die  Zahl  der  Greisinnen  in 
der  Bevölkerung  bei  weitem  die  Zahl  der  Greise  übertrifft  und  ihr 
Leben  länger  dauert  als  das  der  Greise.  „Im  Widerspruch  mit  dieser 
Ansicht  steht  jedoch,  daß  in  jenen  mittleren  Lebensjahren,  in 
welchen  die  Natur  der  Frau  den  besonderen  Aufgaben  ihres  Ge¬ 
schlechts  unterworfen  ist,  die  Morbidität,  Krankheitsdauer 
und  Mortalität  auf  Seite  der  Frau  im  Vergleich  mit  dem 
männlichen  Geschlecht  das  Übergewicht  hat.“ 
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Die  Statistik  des  Moskauer  Gouvernements  beseitigt,  wie  wir 
oben  sahen,  diesen  Widerspruch  insofern,  als  sie  eine  viel  höhere 
Mortalität  der  Männer  auch  in  dem  zeugungsfähigen 
Alter  von  20—39  Jahren  konstatiert. 

Hier  aber  begegnen  wir  einer  anderen  statistischen  Tatsache, 
welche  wohl  kaum  von  der  gegebenen  Erklärung  vorausgesehen 
wird  und  kaum  in  ihrem  Rahmen  Platz  findet.  Das  ist  die  viel 
stärkere,  dem  weiblichen  Organismus  eigene  Reaktion  der  Mor¬ 
bidität,  welche  an  einer  bestimmten  Altersgrenze  beginnt  und 
nach  den  russischen  und  deutschen  Beobachtungen  festgestellt  ist. 
Sollte  man  denn  da  nicht  zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  an- 
nehmen  können,  daß  zusammen  mit  der  „festeren  gesundheitlichen 
Konstitution“  dem  weiblichen  Organismus  eine  besondere  patho¬ 
logische  Empfindlichkeit,  Reizbarkeit  in  Beziehung  zu  den  patho¬ 
logischen  Faktoren  sui  generis  eigen  ist,  welche  in  einer,  im  Ver¬ 
gleich  mit  dem  männlichen  Organismus  erhöhten  Reaktion  der 
Morbidität  und  im  Zusammenhang  mit  der  Altersentwicklung  der 
Frau  sich  äußert. 

Vielleicht  ist  es  auch  so,  aber  soll  man  nun  diesen  Hypo¬ 
thesen  zuneigen,  welche  so  leicht  aufzustellen  und  so  schwer  wissen¬ 
schaftlich  zu  beweisen  sind?  In  den  biologischen  Erscheinungen 
des  Todes  und  des  Lebens  der  menschlichen  Massen  prägt  sich 
die  Wirkung  der  Faktoren  des  sozialen  Milieus  aus. 
Die  Formeln:  „die  Männer  sterben  viel  schneller  als  die  Frauen 
ab“,  „die  Frrauen  erkranken  viel  öfter  als  die  Männer“  —  sind 
ja  nur  die  äußerste  Schlußfolgerung,  welche  der  Menschheit  seitens 
des  gegenwärtigen  Anathems  vorgezeigt  wird  und  von  dieser 
armen  Menschheit  ertragen  werden  muß.  In  der  Abschätzung  dieser 
Schlußfolgerung  nimmt  die  Frage  über  den  Einfluß  der  sozialen 
Faktoren  auf  die  komplizierten  Erscheinungen  der  Morbidität  und 
der  Mortalität  des  einen  und  des  anderen  Geschlechts  eine  außer- 

✓ 

ordentlich  wichtige  Stelle  ein.  Diese  Frage  beschäftigt  im  be¬ 
sonderen  die  russische  Sanitätsstatistik,  die  bestrebt  ist,  ihre  Auf¬ 
gabe  auszubauen  und  Materialien  zum  Zwecke  der  Aufklärung 
jener  Frage  zu  sammeln. 
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VI. 

Die  theoretischen  Bedenken  gegen  die  allgemeine  Morbiditäts¬ 
statistik  nebst  einer  kurzen  Analyse  ihrer  Hauptergebnisse. 

a)  Die  theoretischen  Bedenken  gegen  die  allgemeine 

Morbiditätsstatistik. 

Die  deutschen  Statistiker  verhalten  sich  sehr  skeptisch  zu  der 
Frage  über  die  Möglichkeit  der  Verwirklichung  der  Statistik  der 
allgemeinen  Morbidität  in  einem  exakten  und  wissenschaftlichen 
Sinne  dieses  Begriffes.  „Eine  erschöpfende  Statistik  der  Erkrankungen 
wie  wir  sie  für  die  Sterbefälle  besitzen,  gibt  es  nicht.  Es  ist  auch 
fraglich,  ob  eine  solche  umfassende  Morbiditätsstatistik,  die  sich 
auf  alle  Erkrankungen  erstrecken  würde,  an  Wert  dem  hierzu  not¬ 
wendigen  großen  Aufwand  an  Arbeitskraft  entspräche.“  Mit  dieser 
Frage  befaßt  sich  Fr.  Prinzing  in  seinem  klassischen  Werk.1) 
„Die  Bedeutung  der  einzelnen  Krankheiten  für  die  Individuen 
und  für  die  Allgemeinheit  ist  sehr  verschieden,  auch  liegt  sie 
nicht  allein  in  der  Schwere  der  Erkrankung,  sondern  auch  in 
der  Größe  des  Krankheitsgefühls  und  in  dem  Grade  der  Wider¬ 
standsfähigkeit  der  Einzelnen  gegen  Schmerz  und  unangenehme 
Empfindungen  überhaupt,“  erklärt  er  ferner  und  führt  Beispiele 
von  dem  verschiedenen  Verhalten  der  Patienten  zu  ihren  Erkran¬ 
kungen  an.  Außerdem  unterscheiden  sich  auch  die  Krankheiten 
selbst  zn  sehr  nach  ihrem  Charakter.  „Die  Einzelfälle  der  Krank¬ 
heiten  zerfallen  in  solche,  die  nach  kurzer  oder  längerer,  selbst 
jahrelanger  Dauer  in  volle  Genesung  übergehen,  und  solche,  die 
zu  einem  langen  Siechtume  ohne  Aussicht  auf  Besserung  führen, 
und  in  solche,  die  nach  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  den  Tod  zur 
Folge  haben.“  Ein  und  dieselbe  Krankheit  kann  schließlich  ihren 
Charakter  verändern.  „Es  gibt  eine  Anzahl  von  Krankheiten,  bei 
denen  alle  diese  drei  Möglichkeiten  gegeben  sind,  je  nach  dem 
Auftreten  der  Erkrankung  und  dem  Befallenwerden  verschiedener 
Organe.“  Dabei  finden  sich  auf  dem  Wege  zur  Verwirklichung 
dieser  Statistik  nicht  zu  beseitigende  Hindernisse:  „Die  Anzeige¬ 
pflicht  für  die  behandelnden  Ärzte  bei  solchen  Krankheiten  ist 
nicht  möglich;  es  könnte  so  nur  bei  schweren  Krankheiten  ein 
halbwegs  verwertbares  Material  gewonnen  werden,  da  der  Arzt  bei 


*)  Handbuch  der  medizinischen  Statistik.  S.  86. 
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leichten  Erkrankungen,  auf  dem  Lande  sogar  bei  schweren  Krank¬ 
heiten,  häufig  nicht  zugezogen  wird.“ 

Daher  muß  man  nach  der  Meinung  Prinz  ing’s  auf  irgend¬ 
einen  Aufbau  der  Statistik  der  allgemeinen  Morbidität  der  Bevölke¬ 
rung  verzichten  und  sich  auf  die  Erforschung  der  epidemischen 
Krankheiten  und  auf  die  Statistik  der  Versicherungskrankenkassen 
konzentrieren. 

Die  Autoren  der  bekannten  Untersuchung  „Krankheits-  und 
Sterblichkeitsverhältnisse  in  der  Ortskrankenkasse  für  Leipzig  und 
Umgegend“  (Band  I,  S.  31)  glauben  auch,  daß  der  Erfassung  der 
Krankheitsfälle  „ein  Übelstand  anhaftet“.  „Ob  die  Krankheit  200 
Tage  oder  10  Tage  oder  2  Tage  gedauert  hat,  gleichviel,  —  sie 
zählt  als  ein  Fall.  Es  ist,  wie  wenn  man  statt  Geldbeträge  zu 
addieren,  die  Zahl  der  Geldstücke  verschiedener  Wertung,  —  aus 
Kupfer,  Nickel,  Silber  und  Gold  —  einfach  zusammenzählte.“  Nach 
ihrer  Ansicht  „spielt  die  Zählung  der  Krankheitsfälle  in  der  bis¬ 
herigen  Morbiditätsstatistik,  namentlich  der  Krankenkassen,  eine 
ungerechtfertigt  breite  Rolle“,  was  sich  aus  der  verhältnismäßig 
leichten  Berechnung  dieser  Daten  erklärt.  „Aus  diesem  Grunde 
muß  der  Zählung  der  Krankheitstage  eine  größere  Bedeutung 
zugeschrieben  werden ,  denn  der  Krankheitstag  hat  eine  viel 
größere  Bestimmtheit  .  .  .  Erst  wo  es  sich  um  die  Zahl  der  Fälle 
an  bestimmten  Krankheiten  handelt  und  durch  diese  zusätzliche 
Angabe  der  Begriff  „Krankheitsfall“  selbst  eine  größere  Bestimmt¬ 
heit  gewinnt,  ist  auch  der  Fallzahl  eine  gewisse  Bedeutung  beizu¬ 
messen,  aber  auch  hier  ist  die  Summe  der  Krankheitstage  an  be¬ 
stimmter  Krankheitsform  das  Genauere  und  mehr  Besagende.“ 

In  jüngster  Zeit  hat  Silber  gl  eit  ein  sehr  strenges  Urteil 
über  die  Morbiditätsstatistik  ausgesprochen,  das  wir  hier  zitieren: 
„Solange  die  Medizin  nicht  als  abgeschlossene  Wissenschaft  da¬ 
steht,  der  keine  Erscheinung  der  menschlichen  Physis  oder  Psyche 
mehr  unbekannt  ist,  und  die  zugleich  für  Zwecke  der  Massenbe¬ 
obachtung  in  einem  Umfange  interessiert  ist,  daß  sie  jeden,  eine 
bestimmte  Grenze  der  Abweichung  von  der  Norm  überschreitenden 
Zustand  gewissenhaft  zu  Papier  bringt  mit  allen  seinen  Merkmalen 
diagnotischer,  klinischer,  ätiologischer,  sozialer  und  demographischer 
Art,  solange  werden  wir  von  einer  allgemeinen  Morbiditätsstatistik 
im  eigentlichen  Sinne  nur  für  die  Behandelten  nicht  reden  können.“ 

„Doch  brauchen  wir“,  fährt  er  ferner  fort,  „nicht  völlig  dar¬ 
auf  zu  verzichten.  Mit  Vorbehalten  ist  Krankheitsstatistik  mög¬ 
lich,  soweit  Anschreibungen  vorliegen.  Das  ist  in  den  meisten 
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Kulturstaaten  bei  den  Gestorbenen  der  Fall.  Anschreibungen  sind 
ferner  vorhanden  für  die  in  den  Heilanstalten  behandelten  Per¬ 
sonen.  Endlich  sind  die  Teilstatistiken,  sei  es  gewisser  Bevölke¬ 
rungsgruppen,  sei  es  gewisser  Krankheitsarten,  zu  nennen.“  x) 

Wir  wollen  bei  diesen  Zitaten  stehen  bleiben  und  sie  nicht 
weiter  vermehren.  Die  Anschauungen  von  deutschen  Gelehrten 
von  Weltruf  sind  denjenigen  Personen  in  Rußland  gut  bekannt, 
welche  auf  dem  Gebiete  der  Semstwo-Sanitätsstatistik  tätig  sind. 
Die  Richtungen  des  kritischen  Gedankens  auf  dem  Gebiete  des 
wissenschaftlichen  Schaffens  erscheinen  selbstredend  als  ein  natür¬ 
licher  Regulator  der  praktischen  Tätigkeit,  welche  bestrebt  ist, 
die  Ansprüche  des  Lebens  zu  befriedigen.  Wir  haben  oben  ge¬ 
sehen,  wie  sich  die  Statistik  der  Massen-Morbidität  der  Bevölke¬ 
rung  in  einem  der  Gouvernements  des  Semstwo-Rußlands  bildete 
und  sich  allmählich  gestaltete.  Sie  entsteht  aus  der  Forderung 
der  Semstwo-Medizin,  aus  den  erkannten  Beziehungen  zur  Volks¬ 
gesundheit,  aus  der  Kenntnis  der  Leiden  des  Volkes,  um  auf  diesem 
Wissen  eine  rationelle  Tätigkeit  zwecks  Verbesserung  dieser  Ge¬ 
sundheit  aufzubauen.  Gleichzeitig  mit  der  Aufstellung  einer  Auf¬ 
gabe  solcher  Art  stellt  die  Semstwo-Medizin  auch  die  Methoden 
zu  ihrer  Lösung  fest.  Die  Semstwo-Medizin  organisiert  die  be¬ 
handelnden  Ärzte  in  ein  Kollegium,  welches  sich  in  der  Angelegen¬ 
heit  der  Erforschung  der  Bevölkerungsmorbidität  um  ein  gewisses 
statistisches  Zentrum  vereinigt.  Es  gelingt  der  Semstwo-Medizin, 
indem  sie  die  Tätigkeit  der  Ärzte  auf  sozialen  Grundlagen  organi¬ 
siert,  das  Prinzip  der  Registration  der  ärztlichen  Beobachtungen 
über  die  Erkrankungen  ins  Leben  zu  rufen,  dasselbe  Prinzip,  vor 
dessen  schwieriger  Verwirklichung  in  der  ungebunden  praktizierenden 
und  privatärztlichen  Medizin  die  westeuropäische  Praxis  halt 
macht.  Als  Endergebnis  entsteht  eine  gewisse  statistische  Or¬ 
ganisation,  deren  Bedeutung  man  nur  nach  ihren  Arbeiten  beur¬ 
teilen  kann  und  muß. 

Hegen  wir  nun  die  Hoffnung,  die  oben  angeführten  Zweifel 
und  Einwände  der  deutschen  Gelehrten  gegen  die  allgemeine  Mor¬ 
biditätsstatistik  widerlegt  zu  haben?  Durchaus  nicht.  Alles  von 
Prinzing  Gesagte  über  die  ungleiche  Bedeutung  ein  und  der¬ 
selben  Erkrankung  für  verschiedene  Individuen,  von  May  et  über 
die  Unvollkommenheit  der  Berechnung  der  Münzen  verschiedenen 


J)  Grundzüge  der  Krankheits-  und  Todesursachenstatistik  in  „Krankheit  und 
soziale  Lage“.  München  1913.  I.  Lieferung.  S.  24. 
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Wertes,  von  Silbergleit  über  die  Unabgeschlossenheit  der  Vor¬ 
stellungen  von  den  Krankheiten  in  der  gegenwärtigen  Medizin  usw., 
—  alle  diese  Ausführungen  sind  zweifellos  theoretisch  tief  be¬ 
gründet  und  es  muß  auf  jeden  Fall  mit  ihnen  gerechnet  werden. 
Aber  das  negative  Verhalten  zu  diesen  Problemen  erschöpft  keines¬ 
wegs  die  ganze  Frage,  sondern  hält  sie  offen,  —  sogar  in  den 
Augen  der  Autoren,  welche  hier  zitiert  worden  sind.  Denn  Pr  in - 

zing  selbst  hält  den  Umstand,  daß  „die  Anzeigepflicht  für  die 
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behandelnden  Arzte  nicht  bei  allen  Krankheiten  möglich  ist“,  für 
ein  wesentliches  Argument  gegen  die  Morbiditätsstatistik;  das 
Kriterium  „Krankheitsfälle“  wird  sehr  ausführlich  und  lehrreich 
in  der  Untersuchung  der  Leipziger  Ortskrankenkasse  analysiert, 
ungeachtet  ihrer  Unvollkommenheit;  Silber  gl  eit  gibt  bei  alle¬ 
dem  zu,  daß  „die  Krankheitsstatistik  mit  Vorbehalten  möglich  ist, 
soweit  Anschreibungen  vorliegen“. 

Der  Semstwo-Sanitätsstatistik  in  Rußland  wurde  durch  die 
Entwicklung  des  Gemeinwesens  eine  besondere  Aufgabe  gestellt, 
zu  deren  Lösung  sie  einen  eigenen,  selbständigen  Weg 
einschlagen  mußte.  Dieser  Weg  ist  außerordentlich  schwer;  diese 
Seite  wird  mit  einer  großen  Klarheit  und  Überzeugungskraft  in 
den  früher  angeführten  Zitaten  der  deutschen  Autoren  beleuchtet. 
Es  ist  aber  nicht  so  schwer,  komplizierte  theoretische  Probleme 
aufzustellen,  als  sie  zu  lösen;  auf  dem  gegebenem  Gebiete  aber 
kann  man  nichts  mit  einem  Schlag  oder  mit  einer  künstlichen 
Konstruktion  erzielen,  sondern  nur  durch  ein  hartnäckiges  Streben 
und  durch  eine  fortwährende  Fortbewegung  auf  jenem  Wege,  der 
yon  unserem  wissenschaftlichem  Ideal  beleuchtet  wird:  „Immer 
und  immer  vorwärts!“ 

e 

b)  Kurze  Analyse  der  Hauptergebnisse  der 
allgemeinen  Morbiditätsstatistik  des  Moskauer 

Gouvernements. 

Wir  wollen  jetzt  versuchen,  einige  gegenwärtige  Auf¬ 
stellungen  unserer  Statistik  konkreter  zu  charakterisieren. 
Dabei  haben  wir  nicht  die  Absicht,  hier  auf  eine  einigermaßen 
ausführliche  Analyse  der  Morbidität  der  Bevölkerung  des  Moskauer 
Gouvernements  einzugehen.  Einerseits  würde  dies  hier  zu  viel 
Raum  beanspruchen,  andererseits  bedürfen  die  nachfolgenden 
Tabellen  über  die  Morbidität  in  den  Jahren  1906 — 1908  keine 
langen  Erklärungen.  Deshalb  beschränken  wir  uns  hier  auf  eine 

Ergänzungsheft  Nr.  3  zum  Archiv  für  Soziale  Hygiene  u.  Demographie.  4 
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kurze  Darlegung;  da  wir  hauptsächlich  die  statistische  Erforschung* 
zu  charakterisieren  die  Absicht  haben.  Von  diesem  Gesichtspunkt, 
aus  fällt  im  voraus  alles  das  aus,  was  die  Unterschiede  zwischen 
den  Angaben  der  einzelnen  Jahre  betrifft,  und  umgekehrt  tritt  das> 
Interesse  dafür  hervor,  was  in  ihnen  als  Gemeinsames  und  Über¬ 
einstimmendes  erscheint,  was  die  Grundkennzeichen  der  Morbidität 
innerhalb  bestimmter  Grenzen  zeigt. 

Indem  wir  so  von  unserem  Gesichtsfeld  aus  in  diesem  Auf¬ 
satz  die  Eigenartigkeiten  der  dynamischen  Angaben  der  einzelnen 
Jahre  (1906,  1907,  1908)  beiseite  lassen,  möchten  wir  doch  nicht 
das  Interesse  dieser  Frage  verneinen:  dieses  Interesse  wird,  abge¬ 
sehen  von  den  übrigen  Bedingungen,  dadurch  vertieft,  daß  in  dem 
gegebenem  Zeitraum  eine  besondere  Linie  der  Krisis  in  dem 
historischen  Dasein  der  Masse  der  Bevölkerung  in  unserem  Lande 
läuft.  Es  ist  dies  die  Linie  der  größten  inneren  Umwäl¬ 
zung  in  der  Volks erken nt nis  des  Landes.  Es  ist  wahr,  daß 
diese  Umwälzung  bis  jetzt  keine  entsprechende  Verwirklichung  in 
den  äußeren  Bedingungen  des  Volkslebens  gefunden  hat.  Aber 
ihre  Spuren  werden  durch  die  gegenwärtigen  Beobachtungen  und 

Forschungen  fast  auf  allen  Lebenswegen  der  Bevölkerung  bemerkt. 

•  • 

Sie  sind  in  vielen  Äußerungen  des  Lebens  der  Landbevölkerung 
und  auf  dem  Gebiete  der  Tätigkeit  des  Semstwo  bemerkbar;  in 
einigen  Fällen  werden  sie  unmittelbar  von  der  Statistik  erfaßt. 
Dies  ist  das  ungewöhnlich  scharfe  und  schnelle  Wachsen  der  Be¬ 
dürfnisse  und  aller  Ansprüche  der  Bevölkerung  in  bezug  auf  das 
Semstwo,  wodurch  die  gegenwärtige  große  Steigerung  und  das  er¬ 
höhte  Tempo  dieser  Tätigkeit  in  vielen  Richtungen  hervorgerufen 
wird,  ungeachtet  einer  Menge  ungünstiger  Bedingungen.  Daraus 
folgen  solche  konkrete  Erscheinungen,  wie  die  plötzliche  Über¬ 
füllung  der  Semstwo-Schulen ,  der  Semstwo-Krankenhäuser  usw. 
Diese  Erscheinung,  welche  durch  die  statistischen  Ergebnisse  der 
Periode  1906 — 1908  konstatiert  wird,  unterliegt  natürlich  einer 
Abschätzung  von  einer  breiteren  historischen  Perspektive  aus;  hier 
aber  lassen  wir  sie  beiseite. 

1.  Die  Häufigkeit  der  Krankheitsfälle  nach  Krank¬ 
heitsgruppen  und  Krankheitsklassen.  Wir  wollen  uns 
jetzt  zu  der  in  der  Tabelle  V  dargestellten  Beschaffenheit 
der  Morbidität  der  Bevölkerung  im  Moskauer  Gou¬ 
vernement  in  der  allgemeinen  Schlußfolgerung  für  den  bezeich¬ 
net  en  Zeitraum  wenden. 
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Tabelle  V. 


Die  Häufigkeit  der  beobachteten  Krankheitsfälle 
nach  Krankheitsgruppen  in  dem  Moskauer  Gouverne¬ 
ment  in  den  Jahren  1906—1908. 


Krankheitsgruppen  nach  dem  Piro go w’schen 

Schema 

Kran] 

absolut  im 
jährlichen 
Durchschnitt 

dieitsfä 

auf 

Fälle 

Ile 

je  1000 

Personen 

I.  Infektions-  und  parasitäre  Krankheiten 

II.  Krankheiten  infolge  äußerer  Einwirkungen 

III.  Neubildungen 

IV.  Allgemeine  Stoffwechselstörungen 

V.  Bildungsfehler 

VI.  Örtliche  Krankheiten 
—  Nichtangegebene  und  andere  Krankheiten 

230  990 

99  998 

8  080 

52  472 

2  719 

794  458 
90112 

180,6 

78,2 

6,3 

41,0 

2J 

621,8 

70,5 

136,9 

59,3 

4,8 

31,2 

1,6 

471,3 

53,8 

Zusammen 

1  278  829 

1000 

758,9 

Wenn  man  dem  Pir ogo w’schen  Schema  der  Krankheiten 
folgt,  so  trifft  auf  den  Anteil  der  qualifizierten  ätiologischen  Mo¬ 
mente  der  Morbidität: 

a)  auf  die  Inf ektions-  und  parasitären  Krankheiten 
180,6  Prom.  der  allgemeinen  Massenmorbidität  der  Bevölkerung  — 
fast  1/B  aller  Fälle  —  und  136,9  Krankheitsfälle  auf  je  1000  der  Be¬ 
völkerung  pro  Jahr; 

b)  auf  die  Erkrankungen  infolge  nachteiliger  äußerer 
Einwirkungen  auf  den  Organismus  78, a  Prom.  der  allgemeinen 
Masse  und  59,3  Krankheitsfälle  auf  je  1000  der  Bevölkerung; 

c)  auf  die  sogenannten  allgemeinen  Stoffwechsel¬ 
störungen  41,o  Prom.  bzw.  31,2  auf  je  1000  der  Bevölkerung; 

d)  auf  die  Neubildungen  6,3  Prom.  bzw.  4,s  auf  je  1000 
der  Bevölkerung; 

e)  auf  die  Entwicklungskrankheiten  (Bildungsfehler) 
2,i  Prom.  bzw.  1,6  auf  je  1000  der  Bevölkerung. 

Nach  Abzug  dieser  qualifizierten  Erkrankungen  bleibt  eine 
Masse  von  621, s  Prom.  bzw.  471,3  auf  je  1000  der  Bevölkerung 
übrig,  die  den  Anteil  der  sogenannten  „Örtlichen  Krank¬ 
heiten“  darstellt,  während  70,5  Prom.  auf  den  Anteil  der  unaufge¬ 
klärten  Fälle,  der  unbestimmten  Diagnosen  und  der  physiologischen 
Zustände  entfallen. 

Dies  ist  der  allgemeine  Typus  des  Aufbaues  der  Morbidität 

der  Bevölkerung  im  Moskauer  Gouvernement  in  seiner  äußersten 

4* 
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und  massivsten  Form.  Das  Aufsuchen  der  örtlichen  Besonder¬ 
heiten  dieses  Typus  auf  Grund  analoger  Materialien  der  allge¬ 
meinen  Morbidität  der  anderen  russischen  Gouvernements  geht 
über  den  Kähmen-  dieser  Arbeit  hinaus  (15).  Jetzt  wollen  wir 
den  Vergleich  mit  der  Leipziger  Kasse  in  der  Tabelle  VI  fort¬ 
setzen. 


Tabelle  VI. 

Die  Häufigkeit  der  beobachteten  Krankheitsfälle 
nach  Krankheitsgruppen  in  der  Leipziger  Orts- 

krankenkasse. 


Krankheitsgruppen  nach  dem  deutschen  Ver¬ 
zeichnisse  der  Krankheiten 

Kran] 

absolut 

iheitsfälle 

auf  je  1000 

Fälle  Personen 

I.  Entwicklungskrankheiten 

4  639 

8.6 

3,6 

II.  Infektions-  und  parasitäre  Krankheiten 

68  395 

126,9 

53,2 

III.  Sonstige  allgemeine  Krankheiten 

30  430 

56,5 

23,7 

A-B  Neubildungen 

1  829 

3,4 

1,4 

IV.  Örtliche  Krankheiten  (A-J) 

330  086 

612,7 

257,2 

K.- Verletzungen  u.  anderweit,  äuß.  Einwirk. 

100  559 

186,6 

78,3 

V.  Andere  Krankheiten  u.  unbestimmt.  Diagnos. 

2  870 

5,3 

2,2 

Zusammen 

538  808 

1000 

419,6 

Unter  der  Reihe  der  qualifizierten  ätiologischen  Faktoren  der 
Morbidität  der  Leipziger  Ortskrankenkasse  tritt  hervor: 

a)  Die  Wirkung  der  schädlichen  äußeren  Einwirkungen, 
welche  die  Traumata  der  Bevölkerung  hervorrufen ;  hierher  werden 
gerechnet  186, e  Prom.  der  allgemeinen  Masse  —  fast  V5  aller 
Krankheitsfälle  der  Kassenmitglieder  —  bzw.  78,3  Krankheitsfälle 
pro  Jahr  auf  je  1000  Mitglieder; 

b)  die  Erkrankungen  an  Infektions-  und  parasitären 
Krankheiten  umfassen  126,9  Prom.  bzw.  53,2; 

c)  die  übrigen  allgemeinen  Krankheiten  56,5  Prom. 
bzw.  23,7; 

d)  die  Entwicklungskrankheiten  8,6  Prom.  bzw.  3,6 ; 
schließlich  die  Neubildungen  3,4  Prom.  bzw.  1,4. 

Auf  den  Anteil  der  örtlichen  Krankheiten  (mit  Aus¬ 
nahme  der  hiervon  abgesonderten  Verletzungen)  kommen 
612,7  Prom.  bzw.  257,2  Krankheitsfälle  auf  je  1000  Mitglieder. 
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Dieser  zweite  allgemeine  Typus  der  Morbidität  unterscheidet 
sich  ziemlich  beträchtlich  von  dem  Moskauer  Typus.  In  der  Zu¬ 
sammensetzung  der  Morbidität  spielen  hier  eine  unvergleichbar 
größere  Rolle  die  äußeren  schädlichen  Einwirkungen  auf 
den  Organismus  (186.6  gegen  78,2  Prom.),  wie  auch  die  allge¬ 
meinen  Stoffwechselstörungen  (56,5  gegen  41, o  Prom.)  und 
umgekehrt  eine  viel  kleinere  Rolle  die  infektiösen  und  para¬ 
sitären  Formen.  (126,9  gegen  180,6  Prom.)  Selbst  die  Stärke 
der  Morbidität  der  Leipziger  Bevölkerung  ist  fast  zwei  mal 
schwächer  (1,8  :i)  als  diejenige  der  Moskauer  Bevölkerung  (419,6 
gegen  758,9  Prom.  der  Bevölkerung).  Es  ist  wahr,  daß  die  Masse 
der  Bevölkerung  selbst  eine  andere  ist,  denn  in  Leipzig  enthält 
sie  nur  sozusagen  eine  tätige  Armee  der  Arbeit,  die  aus  der  großen 
Masse  herausgegriffen  ist;  die  Erkrankungen  werden  mit  einem 
besonderen  Kriterium  ausgerechnet,  nämlich  mit  dem  Verluste  der 
Erwerbsfähigkeit.  Schließlich  muß  man  im  Auge  behalten,  daß 
die  Angaben  der  einzelnen  Faktoren  der  Morbidität  nach  der 
einen  und  der  anderen  Nomenklatur,  der  deutschen  und  der  russi¬ 
schen,  bei  weitem  nicht  miteinander  Zusammentreffen,  (was  man 
ganz  besonders  bedauern  muß).  Bei  allen  diesen  Unterschieden 
muß  man  sich  schließlich  über  einen  gewissen  Grad  der  allgemeinen 
Ähnlichkeit  wundern,  welche  in  der  Konstruktion  des  einen  und 
des  anderen  Typus  der  Morbidität  der  Bevölkerung  beobachtet 
wird. 

Ferner  bemerken  wir  noch,  daß  von  der  I.,  II.  und  VI.  Gruppe 
des  Pirogo w’schen  Schema  jede  noch  in  einige  Klassen  zer¬ 
fällt,  die  in  der  Tabelle  VII  aufgeführt  sind. 

Tabelle  VII  siebe  auf  nächster  Seite. 

Die  Tabelle  VII  stellt  die  Gegenüberstellung  der  sich  hierher 
beziehenden  Ergebnisse  nach  den  Krankheitsklassen  für  die  Leip¬ 
ziger  und  für  die  Moskauer  Bevölkerung  dar.  Wenn  man  den 
Aufbau  der  Gruppe  der  örtlichen  Krankheiten  (VI)  in  dem  einen 
und  dem  anderen  Falle  vergleicht,  so  ist  es  leicht  zu  ersehen,  daß 
je  1000  Krankheitsfälle  der  Mitglieder  der  Leipziger  Kasse  viel 
mehr  Erkrankungen  der  Bewegungsorgane,  des  Nerven¬ 
systems,  der  Kreislaufsorgane  und  Atmungsorgane  in 
sich  einschließen,  und  daß  umgekehrt,  in  der  Zusammensetzung 
der  Morbidität  der  Moskauer  Bevölkerung  mehr  die  Krankheiten 
der  Verdauungsorgane,  der  Harn organe,  der  Auge n , 
Ohren  und  der  Haut  und  des  Unter  haut  Zellgewebes 
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Tabelle  VII. 

Die  Häufigkeit  der  beobachteten  Krankheitsfälle 
nach  verschiedenen  Krankheitsklassen  in  dem  Mos¬ 
kauer  Gouvernement  und  in  der  Leipziger  Orts- 

krankenkasse. 


Moskauer 

Gouverne- 

Leipziger  Orts- 

ment 

krankenkasse 

Krankheits- 

Krankbeitskiassen 

fälle  absolut 
im  Durch¬ 
schnitt  der 
Jahre  1906 

Auf 

Fälle 

1000 

Per- 

Krank¬ 

heitsfälle 

absolut 

Auf 

Fälle 

1000 

Per- 

bis  1908 

sonen 

sonen 

I.  1.  a)  Epidem.  Krankh. 

133  646 

104,5 

79,2 

| 

b)  Infektiöse  nicht-epi¬ 
demische  Krankh. 

57  008 

44,6 

33,8 

\  68  395 

126,9 

53,2 

2.  Tierische  Parasiten 

40  336 

31,5 

23,9 

I 

II.  3.  Traumatische  Verletz- 

ungen 

82  183 

64,3 

48,8 

4.  Erstickung 

5.  Thermische  u.  andere 

16 

— 

— 

>  100  559 

186,6 

78,3 

Verletzungen 

13  525 

10,6 

8.0 

1 

6.  Vergiftungen 

4  275 

3,3 

2,5 

1 

VI.10.  Krankh.  d.  Neryensyst. 

39  908 

31,2 

23,7 

19  763 

36,7 

15,4 

11.  Kr.  des  Kreislauf-  und 

Lymphgefäßsystems 

22  813 

17,8 

13,5 

14  541 

27,0 

11.3 

12.  Kr.  der  Atmungsorgane 

13.  Kr.  der  Verdamm gs- 

150  299 

117,5 

89,2 

75  242 

139,7 

58,6 

organe 

244  204 

191,0 

144,9 

87  683 

162,7 

68,3 

14.  Kr.  der  Harnorgane 

15.  Kr.  der  männl.  Ge- 

8  963 

7,0 

5,3 

I 

schlechtsorgane 

3  556 

2,8 

2,1 

{  13 166 

24,4 

10,3 

16.  Kr.  der  weibl.  Ge- 

1 

schlechtsorgane 

28  109 

22,0 

16,6 

) 

17.  Kr.  der  Augen 

60  553 

47,4 

35,9 

10  702 

19,9 

8,3 

18.  Kr.  der  Ohren 

30  029 

23,5 

17,8 

2  499 

4,6 

2,0 

19.  Kr.  der  Knochen  und 

Gelenke 

48  529 

61,4 

46,6 

61  404 

114,0 

47,8 

20.  Kr.  der  Haut  und  Zell- 

gewebes 

127  496 

99,7 

75,7 

45  086 

83,7 

35,3 

zu  finden  sind.  Nach  der  Stärke  der  Morbidität  steht  die 
Leipziger  Kasse  Moskau  in  allen  Punkten  nach,  außer  bei  den 
Krankheiten  der  Bewegungsorgane:  von  diesem  Leiden  wird 
zusammen  mit  den  Verletzungen  die  schaffende  Arbeitermasse 
im  Vergleich  mit  der  russischen  Landbevölkerung  stärker  be¬ 
troffen. 

2.  D  i  e  H ä u f i  g k e i t  d  e r  K r a n  k h e  i  t s f  ä  1 1  e  n  a c li  Kr ank - 
lieitsklassen  in  verschiedenen  Altersklassen.  Wir 
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•wollen  nun  ein  paar  Worte  über  diejenigen  Besonderheiten  in  dem 
Aufbau  der  Morbidität  sagen,  durch  welche  sich  die  einzelnen 
Altersgruppen  der  Bevölkerung  des  Gouvernements  unter¬ 
scheiden. 

Es  wurde  schon  oben  erwähnt,  inwiefern  diese  Gruppen  nach 
der  Stärke  der  allgemeinen  Morbidität  unter  sich  verschieden 
sind.  Wir  wollen  jetzt  daran  erinnern,  daß  der  minimale  Maß¬ 
stab  der  Morbidität  durch  die  Gruppe  von  5 — 9  Jahren  dargestellt 
wird;  von  hier  nach  rechts  und  nach  links  auf  der  Altersskala 
ausgehend,  verfolgen  wir  das  charakteristische  Wachsen  der  Mor¬ 
bidität  jedes  nächstfolgenden  Alters,  mit  dem  höchsten  Übergewicht 
auf  Seite  der  Kinder. 

Wir  wollen  uns  jedoch  jetzt  von  den  eigentlichen  Unterschieden 
-zwischen  der  Stärke  der  Morbidität  abwrenden  und  vielmehr 
4ie  Aufmerksamkeit  auf  eine  andere  Seite  lenken,  nämlich  auf 
deren  quantitative  Zusammensetzung  für  die  einzelnen 
Altersgruppen  der  Bevölkerung. 

Die  Typen  der  Beschaffenheit  der  Morbidität  in  den  ver¬ 
schiedenen  Gruppen  von  ein  und  derselben  Bevölkerung  äußern 
sich  am  allerbesten  in  der  Art  der  sogenannten  „extensiven 
Bestimmung“,  welche  zeigt,  wie  in  jedem  einzelnen  Falle  die 
-allgemeine  Summe  der  Erkrankungen  sich  aus  ihren  einzelnen 
Elementen  zusammensetzt.  Diese  typischen  Bestimmungen  stellen 
zweifellos  eine  desto  größere  Realität  vor,  je  größere  Massen  der 
Beobachtungen  sie  umfassen.  In  unserem  Falle  ist  kaum  ein 
Zweifel  an  der  qualitativ  genügenden  Masse  der  Daten  für  die 
bezeichn eten  Zwecke  möglich. 

Tabelle  VIII  siehe  auf  nächster  Seite. 

Die  Tabelle  VIII  gibt  die  Möglichkeit,  das  Bild  derjenigen 
Änderungen  zu  verfolgen,  welche  in  dem  Charakter  der  Morbidität 
4er  Bevölkerung  parallel  mit  dem  Alter  entstehen.  In  dem 
1.  Lebensjahre  nach  der  Geburt  des  Kindes  gestalten  sich  die 
pathologischen  Erscheinungen  in  einer  ganz  besonderen  und  eigen¬ 
artigen  Kombination.  Die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane 
verbreiten  sich  auf  mehr  als  1/8  aller  Krankheitsfälle  dieses 
Alters,  nämlich  36,4  Proz.;  die  Krankheiten  der  Haut  und  des 
Unterhautzellgewebes  und  die  der  Atmungsorgane  um¬ 
fassen  14,2  bzw.  15,o  Proz.;  die  allgemeinen  Stof f wechsel¬ 
st  örun gen  4,8  Proz.  und  die  Entwicklungskrankheiten 
2a  Proz.  In  der  Gesamtsumme  umfaßt  dieses  beschränkte  Ver- 
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zeichnis  der  pathologischen  Erscheinungen  fast  3/4  (bis  73  Proz.) 
der  ganzen  Morbidität,  welche,  wie  wir  bereits  gesehen  haben,  in 
diesem  Alter  außerordentlich  hoch  ist.  Von  den  übrigen  Faktoren 
nehmen  die  Erkrankungen  infektiöser-parasitärer 
Natur  im  eigentlichen  Sinne  (I.  Gruppe)  hier  im  ganzen  15,5  Proz. 
der  Gesamtsumme  der  pathologischen  Einwirkungen  ein.  So  äußert 
sich  die  Wirkung  der  Berührung  des  neugeborenen  Kindes  mit 
der  Außenwelt.  Dieser  eigenartige  Komplex  der  Morbidität  ver¬ 
ändert  sich  scharf  hinter  der  Grenze  des  1.  Lebensjahres.  Wenn¬ 
gleich  die  hier  gezeigten  pathologischen  Faktoren  auch  bei  den 
Kindern  von  1  —  4  Jahren  noch  immer  von  großer  Bedeutung 
bleiben,  verringert  sie  sich  beträchtlich :  die  Krankheiten  der 
Verdauungsorgane  sinken  bis  zu  22,3  Proz.;  die  der  Haut 
und  der  Atmungsorgane  bis  zu  13, i  Proz.  bzw.  14, o  Proz.; 
aber  die  allgemeinen  Stoffwechselstörungen  nehmen  im 
Gegenteil  bis  zu  dem  ihnen  eigenen  Maximum  von  7,i  Proz.  zu. 
Zugleich  tritt  der  scharfe  Einfluß  eines  neuen  Faktors,  der  In¬ 
fektionskrankheiten  hervor,  wodurch  der  Anteil  .der  Er¬ 
krankungen  dieser  Art  sich  bis  zu  25,7  Proz.  der  Gesamtheit  der 
Morbidität  erhöht,  die,  wie  wir  schon  früher  sahen,  auch  an  der 
Grenze  des  angegebenen  Alters  noch  immer  ziemlich  hoch  bleibt. 

Ferner,  gleichzeitig  mit  dem  Fallen  der  allgemeinen  Stärke 
der  Morbidiät  im  Alter  von  5—9  Jahren,  tritt  noch  mehr  die 
Bedeutung  der  Infektionsfaktoren  hervor,  bis  zu  30,8  Proz. 
aller  pathologischen  Einwirkungen,  welche  in  diesem  Alter  sich 
geltend  machen.  Zugleich  nimmt  die  Stärke  der  Einwirkung  der 
äußeren  Faktoren  auf  den  Gebieten  der  gegenseitigen  Berührung 
des  Kindes  mit  der  ihn  umgebenden  Außenwelt  zu. 

Die  größte  Einwirkung  der  äußeren  Einflüsse  (II.  Gruppe) 
fängt  allerdings  an,  ihre  Stärke  weiter  hinter  der  Grenze  des 
10.  Altersjahres  zu  zeigen:  die  traumatischen  und  ther¬ 
mischen  Verletzungen  verstärken  sich  und  bedrohen  auch  die 
Jugend,  indem  sie  fast  bis  zu  10  Proz.  der  Gesamtmasse  der  Er¬ 
krankungen  im  Alter  von  15 — 19  Jahren  anwachsen;  hier 
kann  auch  das  erste  Maximum  der  (gutartigen)  Neubildungen, 
der  Krankheiten  des  Blutgefäßsystems,  der  Sehorgane, 
der  Gehörorgane  und  der  Haut  beobachtet  werden. 

Die  Bedingungen  des  produktiven  Lebens  und  der  Arbeit 
nach  dem  20.  Jahre  verknüpfen  sich  mit  einer  standhaften  Ver¬ 
stärkung  der  nicht  epidemischen  Infektionen  (Syphilis, 
Tuberkulose),  der  Vergiftungen  ( A 1  k o h o  1  i s m u s) ,  der 
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Krankheiten  des  Nervensystems,  des  Blutgefäßsystems, 
der  Atmungsorgane,  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane, 
der  Sehorgane  und  der  Bewegungsorgane. 

Nach  dem  50.  Jahre,  mit  dem  bejahrten  Alter,  verringert 
sich  die  Bedeutung  der  Infektionen  in  der  Gesamtzahl  der 
Morbidität;  der  Einfluß  der  schädlichen  äußeren  Einwirkungen 
bleibt  beträchtlich;  die  Bedeutung  der  Neu bil  düngen,  der  all¬ 
gemeinen  Stoffwechselstörungen  verstärkt  sich;  immer 
mehr  und  schärfer  äußert  sich  der  zerstörende  Prozeß  auf  dem 
Gebiete  der  Organe  und  der  Systeme  —  des  Blutgefäß-  und 
lymphatischen  Systems,  der  Atmungsorgane,  der  H a r n - 
organe,  der  Sehorgane  und  der  Gehörorgane. 

Dies  ist  der  Prozeß,  durch  welchen  die  Veränderung  der 
Morbidität  auf  der  Ausdehnung  des  Alters  des  Menschenlebens  ge¬ 
schieht,  wenn  man  diese  Erscheinung  außerhalb  des  Zusammen¬ 
hanges  mit  den  Besonderheiten  des  einen  und  des  anderen  Ge¬ 
schlechts  betrachtet. 


VII. 

Die  Geschlechtsunterschiede  der  Morbidität  nach  Krankheits¬ 
klassen  und  Krankheitsarten  in  verschiedenen  Altersklassen. 

Das  Material,  welches  zu  unserer  Verfügung  steht,  ermöglicht 
uns  an  die  Beleuchtung  der  Frage  über  die  Verhältnisse  der  Ele¬ 
mente  der  Morbidität  des  einen  und  des  anderen  Geschlechts 
auf  der  Ausdehnung  der  Altersskala  heranzutreten.  Diese  Ver¬ 
hältnisse  legen  Zeugnis  ab  zugunsten  einer  gewissen  au  sw  äh  len¬ 
den  Neigung  vieler  pathologischer  Faktoren,  welche  sich  mit 
größerer  Kraft  bald  auf  die  männliche,  bald  auf  die  weibliche 
Hälfte  der  Bevölkerung  stürzen,  auf  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Altersskala  oder  in  der  Form  gewisser  Veränderungen  in  dieser 
Beziehung.  In  anderen  Fällen  tragen  diese  Verhältnisse  einen 
komplizierteren  Charakter.  Diese  Erscheinung  kann  auf  Grund 
der  massiven  Daten,  welche  sich  auf  das  ganze  Gouvernement  be¬ 
ziehen,  am  besten  nach  den  Materialien  der  einzelnen  Jahre  ab¬ 
geschätzt  werden;  die  Gegenüberstellung  der  sich  auf  die  einzelnen 
Jahre  beziehenden  Ergebnisse,  charakterisiert  die  Grenzen  ihrer 
Standhaftigkeit  in  der  Bewegung  nach  der  Zeit.  Schließlich  kann 
die  aus  wähl  ende  Fähigkeit  der  pathologischen  Faktoren,  welche 
sich  in  der  Zahlenform  äußert,  von  dem  quantitativen  Standpunkt 
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in  ihren  Beziehungen  zu  dem  Geschlecht  und  Alter  der  Bevölke¬ 
rung  abgeschätzt  werden. 

Die  sich  hierauf  beziehenden  Daten  sind  in  der  Tabelle  IX 
gruppiert,  welche  die  Differenzen  der  Koeffizienten  der  Morbidität 
auf  je  1000  der  Bevölkerung  für  das  eine  und  das  andere  Ge¬ 
schlecht  in  jeder  Altersklasse  und  einzeln  für  jedes  Jahr  von  1906 
bis  1908  darstellt. 

(Siehe  Tabelle  IX  anf  Seite  69.)  . 

Zwecks  der  Einfachheit  verteilen  wir  das  Material  in  der 
Form  von  vier  Gruppen.  Die  erste  Gruppe  enthält  die 
pathologischen  Formen,  welche  eine  größere  Neigung  zu 
dem  männlichen  G  e  s  c  h  1  e  c  li  t  als  zu  dem  weiblichen  Geschlecht 
in  allen  Stadien  des  Lebensalters  zeigen;  man  kann  sagen  „Männer¬ 
fresser“.  Die  zweite  folgende  pathologische  Gruppe  bewahrt  die  er¬ 
wähnte  Tendenz  der  größeren  Neigung  zu  dem  m änn liehen  Ge¬ 
sell  1  e  c  h  t  nur  in  dem  jüngeren  K i n d e s a  1 1 e r ;  mit  dem 
Wachsen  des  Organismus  wird  diese  Tendenz  milder  und  wird  durch 
eine  umgekehrte  Tendenz  ersetzt:  durch  eine  größere  Neigung  zu 
der  weiblichen  Hälfte  der  Bevölkerung.  Die  dritte  Gruppe  ent¬ 
hält  die  pathologischen  Faktoren  mit  dem  Charakter  „Frauen¬ 
fresser“,  welche  zu  dem  weiblichen  Geschlecht  unabhängig 
vom  Alter  hin  neigen.  Der  letzten  Gruppe  schreiben  wir 
schließlich  die  Formen  mit  den  komplizierteren  und  ver¬ 
wickelte  reu  Beziehungen  zu  dem  Geschlecht  und  Alter 
zu:  Auf  diese  Weise  dient  uns  in  dieser  Gruppierung  als  Leit¬ 
faden  ausschließlich  das  Zeichen  der  Differenz  der  Koeffizienten 
(-f-  zugunsten  der  Männer  und  —  zugunsten  der  Frauen),  ohne  auf 
die  Abschätzung  der  Zahlengrößen  einzugehen.  Nun  wollen  wir 
uns  einer  ausführlicheren  Besichtigung  dieser  Gruppen  zuwenden. 

1.  Die  erste  Gruppe  der  Erkrankungen,  welche  eine  größere 
Kraft  der  Verbreitung  inmitten  der  männlichen  Hälfte  der  Be¬ 
völkerung  erhalten,  schließt  deutlich  in  ihrer  Zusammensetzung 
einige  Unterabteilungen  ein. 

a)  In  die  erste  Untergruppe  sondern  sich  natürlicher¬ 
weise  die  traumatischen  Verl  et zungen,  die  thermischen, 
die  elektrischen  und  die  örtlich-chemischen  Verletz¬ 
ungen,  die  Vergiftungen  im  allgemeinen,  die  akuten  Ver¬ 
letzungen  der  äußeren  Bedeckungen  —  die  G  e  s  c  h  w  ü  r  e  und 
Phlegmonen  —  ab.  Es  genügt  schon  ein  Blick  auf  die  dar¬ 
gestellten  Beziehungen,  um  zu  sehen,  daß  hier  der  Einfluß  der 
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nächsten  sozialen  Faktoren  der  Bevölkerungsmorbidität  sich  wieder¬ 
spiegelt,  und  zwar  die  Gegenwirkung  seitens  der  Bedingungen  der 
gewerblichen  Arbeit  in  der  männlichen  Hälfte  der  Bevölkerung. 
Eine  solche  Art  dieses  Einflusses  wird  gerade  auf  der  statistischen 
Tabelle  dadurch  konstatiert,  daß  das  Übergewicht  der  gegebenen 
qualifizierten  Morbidität  des  männlichen  Geschlechts  kaum  bei  den 
Kindern  bemerkbar  ist,  ununterbrochen  mit  dem  Alter  ansteigt 
und  den  Höhepunkt  zu  der  Zeit  der  Entfaltung  der  produktiven 
Tätigkeit  im  Alter  von  20 — 39  Jahren  erreicht,  wonach  es  alsdann 
schnell  sinkt. 

b)  Die  nächste  Untergruppe  schließt  sich  eng  an  die  voraus¬ 
gegangene  Gruppe  an.  Hierher  rechnen  wir:  die  Krankheiten  des 
zentralen  Nervensystems,  die  Geisteskrankheiten, 
die  Epilepsie,  den  Alkoholismus,  Ulcus  molle,  die 
Brüche,  die  Hemeralopie  und  die  Krankheiten  der  Ge¬ 
hörorgane.  Es  mag  sein,  daß  diese  Zusammenstellung  gesucht 
erscheint,  jedoch  sobald  wir  dem  Vorherrschen  der  genannten  Ele¬ 
mente  in  dem  Bestand  der  männlichen  Morbidität  begegnen,  ist 
natürlich  auch  hier  eine  Widerspiegelung  der  Einflüsse  der  beruf¬ 
lichen  Arbeit  der  männlichen  Hälfte  der  Bevölkerung  und  der  Be¬ 
dingungen  des  Kampfes  ums  Dasein  zu  ersehen,  wenn  auch  viel¬ 
leicht  die  betreffende  Einwirkung  sich  in  einer  entfernteren  und 
akkumulativen  Weise  im  Vergleich  mit  den  Faktoren  der  voraus¬ 
gegangenen  Untergruppe  äußert. 

Dabei  kann  man  natürlich  sozusagen  eine  etwas  größere  Ver¬ 
wundbarkeit  oder  Verletzbarkeit  des  männlichen  Geschlechts  im 
Vergleich  mit  dem  weiblichen  in  bezug  auf  die  betreffenden  äußeren 
Einwirkungen  nicht  verneinen.  Anscheinend  kann  man  dies  in  bezug 
auf  einige  Punkte  der  Tabelle  bestimmt  feststellen:  solche  sind 
z.  B.  die  Brüche  und  die  Krankheiten  der  Gehörorgane, 

welche  schon  unter  den  Neugeborenen  bei  den  Knaben  die  Neigung 

•  • 

zu  einer  schärferen  Äußerung  zeigen. 

c)  Zu  der  nächsten  Untergruppe  zählen  wir:  die  Krankheiten 
der  Atmungsorgane  im  allgemeinen  und  insbesondere  die 
akute  und  die  chronische  Bronchitis  und  die  Pneumonie, 
die  kruppöse  Lungenentzündung,  die  Pleuritis,  die 
Lungentuberkulose  und  die  Tuberkulose  überhaupt. 
Dies  ist  die  natürliche  Untergruppe  der  Morbidität,  welche  sich 
mit  einer  besonderen  Stärke  auf  die  männliche  Hälfte  der  Be¬ 
völkerung  stürzt;  es  ist  notwendig,  besonders  das  letzterein  bezug 
auf  einige  akute  Formen  zu  notieren  (kruppöse  und  katar- 
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r  h  a  1  i  s  c  h  e  P  n  e  u  m  o  n  i  e  und  Pleuritis),  welche  bei  den  Männern 
in  allen  Altersstadien  ohne  Ausnahme  vorherrschen.  Zur  gleichen 
Zeit  zeigen  die  chronischen  Formen  der  Bronchitis  und 
der  Pneumonien,  ebenso  die  Lungentuberkulose  auf  einem 
gewissen  Altersniveau  von  5 — 14  Jahren,  in  der  Anfangsperiode 
der  geschlechtlichen  Entwicklung,  eine  zeitweilige,  außerordentlich 
deutlich  ausgeprägte  Neigung  zum  Übergewicht  unter  den  Mädchen 
im  Vergleich  mit  den  Knaben  des  gegebenen  Alters. 

In  dieser  Untergruppe  wird  die  Aufmerksamkeit  noch  auf  die 
außerordentliche  Verletzbarkeit  der  Atmungsorgane  bei 
den  neugeborenen  Knaben  im  Vergleich  mit  den  Mädchen 
gelenkt,  welche  die  auf  dem  Gebiete  dieser  Erkrankungen  in  dem 
höherem  Lebensalter  beobachteten  Geschlechtsunterschiede  weit 
hinter  sich  lassen. 

Wenn  man  diese  Angaben  als  Ausdruck  einer  größeren  an¬ 
geborenen  Schwäche  der  Knaben  hinsichtlich  ihrer  Atmungsorgane 
auffaßt,  so  kann  man  nicht  gleichzeitig  den  zunehmenden  Einfluß 
der  beruflichen  Tätigkeit  der  Männer  auf  die  Entwicklung  dieser 
Erkrankungen  bei  den  Männern  verneinen,  wie  dies  auf  der 
Tabelle  IX  aus  dem  Auftreten  der  maximalen  Geschlechtsunter¬ 
schiede  in  dem  Höhepunkt  des  schaffenden  Lebens  zu  sehen  ist. 

d)  Außer  den  drei  genannten  Untergruppen  wiegen  noch  bei 
dem  männlichen  Geschlecht  vor:  die  Rachitis,  die  Stein¬ 
ls  rank  heit,  die  Dysenterie,  —  alle  mit  einer  scharfen  Be¬ 
tonung  des  Übergewichts  bei  den  Neugeborenen  und  bei  den  kleinen 
Knaben;  außerdem  das  Rückfallfieber  mit  dem  Steigen  des 
Übergewichts  in  den  Jahren  des  produktiven  Alters. 

Ist  es  nicht  augenscheinlich,  daß  wir  uns  bei  der  Betrachtung 
der  gegebenen  statistischen  Beziehungen  hauptsächlich  auf  dem 
Gebiete  der  Einflüsse  einer  zweifachen  Ordnung  be¬ 
finden,  nämlich  a)  einer  größeren  physischen  Schwäche  des 
männlichen  Geschlechts  im  Vergleich  mit  dem  weiblichen 
(oder  einer  größeren  Empfindlichkeit  und  Verletzbarkeit  und  einer 
kleineren  Standhaftigkeit)  in  bezug  auf  gewisse  pathologische 
Faktoren  und  b)  einer  stärkeren  Einwirkung  auf  die  männ¬ 
liche  Hälfte  der  Bevölkerung  seitens  der  Einflüsse  sozialen 
Ursprungs,  welche  ihre  Gesundheit  zerstören.  In  der  Schluß¬ 
abrechnung  wird  die  Gemeinsamkeit  der  Einflüsse  der  einen  und 
der  anderen  Ordnung  festgestellt. 

2.  In  der  Gruppe  der  Erkrankungen,  welche  bei  den  Kindern, 
bei  den  Knaben  und  fernerhin  sich  mit  dem  Alter  bei  den  Frauen 
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stärker  entwickeln,  begegnen  wir  einer  scharfen  Äußerung  der¬ 
jenigen  Erscheinung,  welche  oben  als  eine  größere  physische  Ver¬ 
letzbarkeit  des  neugeborenen  männlichen  Organismus  gegenüber 
gewissen  pathologischen  Faktoren  bezeichnet  worden  war.  Aber 
zugleich  tritt  hier  noch  eine  andere  Erscheinung  hervor,  —  die 
pathologische  Verletzbarkeit  des  weiblichen  Orga¬ 
nismus  in  d  e  r  E  p  o  c  h  e  seinergeschlechtlichenEntwick- 
lung. 

a)  Die  erste  Untergruppe  umfaßt  natürlicherweise  in  sich  die 
Krankheiten  der  Verdauungsorgane  im  allgemeinen  und  im 
besonderen  die  akuten  und  die  chronischen  Magendarm¬ 
katarrhe,  als  auch  die  allgemeinen  Stoffwechsel¬ 
störunge  n.  Hier  ist  eine  außerordentlich  hohe,  man  kann 
sagen,  eine  kolossale  Verletzbarkeit  der  Knaben  im  Vergleich  mit 
den  Mädchen  in  dem  1.  Lebensjahre  und  auch  im  Alter  von  1 — 4 
Jahren  bemerkbar.  Aber  schon  auf  der  folgenden  Altersstufe,  von 
5 — 9  Jahren,  wird  die  so  scharf  ausgeprägte  Tendenz  der  größeren 
Schwäche  der  Knaben  (sich  den  schädlichen  Einwirkungen  auf  die 
Verdauungsorgane  zu  widersetzen)  durch  eine  umgekehrte  Tendenz 
ersetzt,  nämlich  durch  eine  größere  Schwäche  der  Mäd¬ 
chen.  Es  ist  wahr,  sie  äußert  sich  in  diesem  Moment  sehr 
schwach,  aber  sie  nimmt  schnell  mit  dem  Alter  zu,  erreicht  das 
Maximum  in  der  Periode  vom  20. — 39.  Jahre  und  sinkt  danach 
allmählich  wieder. 

b)  Derselbe  Prozeß  wird  bei  den  Klassen  der  Krankheiten  des 
Nervensystems,  der  Harnorgane  und  der  Bewregungs- 
Organe  beobachtet.  Diese  Krankheiten,  welche  unter  den  Knaben 
des  jüngeren  Alters  im  Vergleich  mit  den  Mädchen  vorherrschen, 
treten  vom  10. — 14.  Jahre  an  entschieden  bei  der  weiblichen 
Hälfte  der  Bevölkerung  mehr  auf  und  betreffen  sie  viel  stärker 
als  die  männliche,  am  allermeisten  aber  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Lebens,  nach  dem  40.  Jahre.  Nur  die  Krankheiten  der 
Harnorgane  erreichen  bei  den  Frauen  den  Höhepunkt  etwas 
früher,  im  Alter  von  20 — 39  Jahren,  zu  der  Zeit  der  Entfaltung 
der  geschlechtlichen  Tätigkeit.  Es  ist  interessant,  daß  nach  dem 
60.  Jahre  das  Übergewicht  der  Krankheiten  der  Harnorgane 
von  neuem  auf  die  Seite  der  Männer  zurückkehrt. 

c)  Zu  der  letzten  Untergruppe  rechnen  wir  die  Erkrankungen 
infektiöser  Natur,  wie  Scharlach,  Diphtherie,  Mumps 
und  Malaria.  Diese  Formen  lassen  ein  kleines  Übergewicht  der 
Morbidität  auf  Seite  der  Knaben  bis  zum  10.  Jahre  erkennen. 
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Danach  ist  jedoch  ein  mäßiges  und  in  bezug  auf  das  Alter  ziem¬ 
lich  reguläres  Übergewicht  der  Morbidität  auf  Seite  der  Frauen 
bemerkbar.  Viel  schärfer  sind  die  Schwankungen  der  Erkrankungs¬ 
häufigkeit  an  Influenza,  mit  dem  Maximum  bei  den  neugeborenen 
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Knaben,  mit  dem  allmählichen  Sinken,  dem  Übergang  des  Vor- 
herrschens  auf  Seite  der  Frauen  im  Alter  von  10—14  Jahren  und 
mit  einer  entschiedenen  Steigerung  bis  zum  40.— 49.  Jahre  zu 
sehen. 

Es  ist  augenscheinlich,  daß  in  dieser  Gruppe  der  Er¬ 
krankungen  zu  der  vorherrschenden  Tendenz  —  der  größeren 
Schwäche  der  neugeborenen  Knaben  —  ein  neuer  Faktor  hinzu¬ 
kommt  und  in  Konflikt  tritt,  nämlich  die  Erhöhung  der  Verletz¬ 
barkeit  der  Frauen  im  Zusammenhang  mit  ihrer  Altersentwicklung. 

Es  ist  freilich  aller  Grund  vorhanden,  diese  Erscheinungen 
mit  der  Entwicklungder  weiblichen  Geschlechts  Sphäre 
in  Zusammenhang  zu  bringen.  Der  Rubiko  verläuft  auf  den  Ta¬ 
bellen  zwischen  dem  einen  und  dem  anderen  Geschlecht  in  einer 
scharfen  Linie  auf  der  Grenze  des  Alters  von  10 — 14  und  von 
15 — 19  Jahren;  in  einigen  Punkten  sogar  in  der  Gruppe  von  5—9 
Jahren.  Dieser  Beobachtung  sind  wir  schon  früher  in  der  1.  Gruppe 
bei  der  Analyse  der  Ergebnisse  in  bezug  auf  die  Krankheiten  der 
Atmungs organe  und  die  Tuberkulose  begegnet. 

Die  Entwicklung  des  weiblichen  Organismus  ruft  auf  diese 
Weise  auf  dem  Niveau  von  5 — 10  und  10 — 15  Jahren  einen  for¬ 
mellen  Umsturz  der  statistischen  Ergebnisse  hervor,  wobei  eine 
größere  Schwäche  des  Widerstandes  gegen  gewisse  Faktoren  der 
Morbidität,  womit  sich  früher  die  männliche  Hälfte  der  Bevölke¬ 
rung  auszeichnete,  jetzt  auf  die  wr  eibliche  übergeht.  Diese  Be¬ 
obachtung  kommt  sehr  deutlich  bei  den  A ffektionen  der  Ver¬ 
dauungsorgane,  bei  den  Stoffwechselstörungen,  den 
Krankheiten  des  Nervensystems  im  allgemeinen,  der  Harn¬ 
organe,  der  Bewegungsorgane  und  von  den  Infektions¬ 
krankheiten  bei  der  Influenza  zum  x4usdruck. 

3.  Es  existiert  jedoch  eine  Reihe  von  krankhaften  Zuständen, 
welche  in  einem  noch  entschiedenerem  Grade,  als  dies  in  der  vor¬ 
ausgegangenen  Gruppe  beobachtet  wurde,  sich  ein  Objekt  unter 
der  weiblichen  Hälfte  der  Bevölkerung  auswählen. 

a)  In  diesem  Sinne  muß  man  in  die  erste  Reihe  die  Leiden 
der  Geschlechtssphäre  stellen.  Wenn  in  dem  Kindesalter  die 
Geschlechtsorgane  bei  den  Knaben  häufiger  Verletzungen  ausge¬ 
setzt  sind  als  bei  den  Mädchen,  so  steht  dies  im  direkten  Zusammen- 
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hang  mit  deren  äußerer  Lage,  allgemein  gesagt,  ist  die  quali¬ 
tative  Rolle  dieser  Erkrankungen  in  beiden  Fällen  unbedeutend. 
Etwas  ganz  anderes  sehen  wir  im  höheren  Alter.  Schon  mit  dem 
15.  Jahre  fängt  der  in  den  statistischen  Tabellen  scharf  bemerk¬ 
bare  Prozeß  der  Belastung  der  Frauen  mit  den  Krankheiten  der 
Geschlechtssphäre  an,  welcher  in  den  Jahren  der  Entfaltung  der 
weiblichen  Gebärtätigkeit  zunimmt  und  das  Maximum  im  Alter  von 
20 — 29  und  von  30—39  Jahren  erreicht.  Die  Divergenz  der  Mor¬ 
biditätsziffern  des  einen  und  des  anderen  Geschlechts  in  dem  be- 
zeichnetem  Alter  erlangt  bei  den  Krankheiten  der  Geschlechts¬ 
sphäre  eine  äußerste  Grenze,  die  keine  Analogie  auf  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Tabellen  aufweist. 

Wir  haben  oben  gesehen,  daß  derselben  Periode  der  aller¬ 
höchsten  Entwicklung  der  geschlechtlichen  Tätigkeit  bei  den 
Frauen  ein  Vorherrschen  der  Krankheiten  des  Nervensystems,  der 
allgemeinen  Stoffwechselstörungen,  der  Krankheiten  der  Harnorgane 
und  der  Verdauungsorgane  entspricht.  Mit  einer  besonderen  Deut¬ 
lichkeit  äußert  sich  diese  Beobachtung  für  einige  einzelne  Formen, 
wie  Anämie  und  Hysterie.  Hier  schließt  sich  auch  die  Skro¬ 
fulöse  an,  mit  einer  größeren  Differenz  bei  den  heranwachsenden 
Mädchen  im  Alter  von  5 — 14  Jahren. 

b)  Zu  der  folgenden  Gruppe  der  Morbidität,  welche  bei  der 
weiblichen  Hälfte  der  Bevölkerung  beharrlich  überwiegend  ist,  ge¬ 
hört  der  Tierische  Parasitismus,  die  Darm  Würmer,  die 
Krätze  und  parallel  damit  von  den  Hautleiden  das  Ekzem. 
Die  Werte  des  Geschlechtsunterschiedes  zeigen,  daß  das  Überge¬ 
wicht  der  parasitären  Erkrankungen  bei  den  Frauen  im  Vergleich 
mit  den  Männern  sich  in  keinem  Zusammenhang  mit  den  Perioden 
der  geschlechtlichen  Entwicklung  befindet.  Eher  muß  man  glauben, 
daß  die  Entwicklung  dieser  Formen  sich  mit  den  Lebensbedingungen 
der  engeren  und  abgeschlossenen  Existenz  der  Frau  in  der  Bauern - 
familie  im  Vergleich  mit  der  des  Mannes  verknüpft. 

c)  Allem  Anschein  nach  kommt  derselbe  Ursprung  dem  Über¬ 
gewicht  der  Syphilis,  besonders  ihrer  tertiären  Form,  unter 
dem  weiblichen  Teil  der  Bevölkerung  zu. 

d)  Schließlich  muß  man  noch  darauf  hinweisen,  daß  das  weib¬ 
liche  Geschlecht  entschiedene  Neigung  zu  einigen  Infektions¬ 
krankheiten,  nämlich  zu  dem  Keuchhusten,  der  Rose  und 
(vom  10.  Jahre  an)  zu  dem  akuten  Gelenkrheumatismus 
in  allen  Altersstadien  zeigt. 

4.  Eine  Reihe  von  Erkrankungen  stellt  kompliziertere 


VIII.  Schlußfolgerungen. 


65 


und  verwickelte  re  Beziehungen  zu  dem  einen  und  zu 
dem  anderen  Geschlecht  nach  den  Altersstadien  dar.  Allgemein 
gesagt,  zeigen  eine  größere  Neigung  zu  dem  weiblichen  als  zu  dem 
männlichen  Geschlecht  die  Angina  und  Pharyngitis,  die  Neu¬ 
rasthenie,  die  Krankheiten  der  Sehorgane  und  die  Neu¬ 
bildungen. 

Auf  der  Höhe  der  produktiven  Arbeitstätigkeit  wird  aber  dieses 
Verhältnis  durch  ein  umgekehrtes  ersetzt:  die  Erkrankungen  an 
Angina  und  Pharyngitis  in.  dem  Alter  von  20 — 29  und  von 
30 — 39  Jahren  betreffen  die  Männer  viel  öfter  als  die  Frauen. 
Die  Neurasthenie  und  die  Krankheiten  der  Sehorgane  sind 
bei  der  männlichen  Hälfte  der  Bevölkerung  überwiegend  in  den 
Gruppen  von  15 — 19  und  von  20—29  Jahren.  Die  Neubil¬ 
dungen  werden  in  dem  Alter  von  20 — 29  Jahren  (aber  auch  nach 
dem  60.  Jahre)  öfter  bei  den  Männern  beobachtet.  Die  Unter¬ 
schiedswerte,  welche  das  Übergewicht  der  Morbidität  des  einen 
Geschlechts  über  das  andere  feststellen,  sind  in  allen  diesen  Fällen 
nicht  außergewöhnlich  groß,  tragen  aber  für  die  einzelnen  Jahre 
einen  erstaunlich  konstanten  Charakter. 

Ferner  sind  im  besonderen  die  Zahnkrankheiten  nach  dem 
20.  Jahre  öfter  bei  den  Männern  zu  beobachten;  in  dem  Alter  von 
5 — 9  und  von  15 — 19  Jahren  geht  das  Übergewicht  auf  Seite  der 
Mädchen  über. 

Die  primäre  und  die  sekundäre  Syphilis  wird  in  dem 
Alter  von  20—49  Jahren  öfter  in  die  Familie  durch  die  Männer 
eingeschleppt;  in  dem  Alter  von  5 — 19  Jahren  wird  das  Überge¬ 
wicht  der  Erkrankungshäufigkeit  auf  Seite  der  Mädchen  beobachtet. 

Die  Krankheiten  der  Haut  und  des  Unterhaut  Zellge¬ 
webes  betreffen  im  allgemeinen  unter  der  Bevölkerung  jüngeren 
Alters  öfter  die  Frauen  (Ekzem),  von  dem  20.  Jahre  an  öfter  die 
Männer  (Phlegmone). 

Die  Bildungsfehler,  welche  in  den  ersten  Jahren  nach  der 
Geburt  festgestellt  werden,  bilden  ein  besonderes  Privilegium  des 
männlichen  Geschlechts. 


VIII. 

Schl  ußfolgerungen. 

Nun  wollen  wir  einige  Schlußfolgerungen  ziehen.  Oben, 
in  dem  ersten  Teil  der  Arbeit,  sind  die  Bestimmungen  1.  über  die 
allerhöchste  allgemeine  Morbidität  der  Kinder  des  jüngeren 
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Alters,  im  besonderen  der  der  Knaben,  2.  über  den  Übergang  der 
größeren  Morbidität  auf  Seite  der  Mädchen  in  dem  Alter  von  5  bis 
14  Jahren,  3.  über  die  Zunahme  der  allgemeinen  Morbidität  des 
einen  und  des  anderen  Geschlechts  mit  dem  Lebensalter,  4.  über 
das  Übergewicht  der  Morbidität  der  Frauen  über  die  der  Männer 
in  den  höheren  Altersklassen  festgelegt  worden. 

Nach  der  Statistik  der  Mortalität  war  die  Sachlage  bezüg¬ 
lich  des  Übergewichtes  der  Sterblichkeit  der  Männer  über  die  der 
Frauen  festgestellt  worden,  welches  bei  den  kleinen  Kindern  und 
in  dem  produktiven  Alter  besonders  beträchtlich  ist. 

Nach  Durchsicht  des  Verhältnisses  der  Morbidität  nach  dem 
Alter  und  Geschlecht  in  seinem  qualitativem  Aufbau  können  die 
angeführten  Bestimmungen  mit  einem  gewissen  konkreten  Inhalt 
ausgefüllt  werden.  In  dieser  Hinsicht  kann  man  folgendes  for¬ 
mulieren. 

1.  Die  ungewöhnlich  hohe  Morbidität  bei  den  Kindern  —  den 
Knaben  — ,  welche  im  1.  Lebensjahre  beobachtet  wird,  steht 
im  Zusammenhang  mit  der  ihnen  eigenen  größeren  Neigung,  sich 
den  schädlichen  Einflüssen  bestimmter  pathologischer  Faktoren  aus¬ 
zusetzen  (vieleicht  auch  mit  der  größeren  Schwäche  oder  geringeren 
Fähigkeit,  diesen  Einflüssen  zu  widerstehen).  Dieser  konkrete  Zu- 
stand  verbreitet  sich  hauptsächlich  auf  folgende  Gebiete  und  Formen 
der  Pathologie: 

a)  Die  Krankheiten  der  Atmungsorgane  (im  besonderen 
die  akute  und  chronische  Bronchitis  und  Pneumonie  n) ; 
hieran  schließt  sich  auch  die  Influenza; 

b)  die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  (im  besonderen, 
der  akute  und  chronische  Magen-  und  Darmkatarrh) 
hierher  gehört  auch  die  Dysenterie; 

c)  die  allgemeinen  Stoffwechsels tör ungen  (im  be¬ 
sonderen  die  Rachitis); 

d)  die  Bildungsfehler  (im  besonderen  die  Brüche); 

e)  die  Krankheiten  der  Harnorgane  (im  besonderen  die 
Lithiasis). 

Die  Zahlenverhältnisse  sind  derartige,  daß  die  betreffende 
qualifizierte  Morbidität  unter  den  Knaben  im  1.  Lebensjahre  1063,2 
und  unter  den  Mädchen  nur  877,2  Erkrankungen  Promille  in  einem 
Jahre  ergibt  (121 : 100). 

Weiterhin,  mit  dem  Wachsen  des  Kindes,  sinkt  die  be¬ 
sondere  Empfindsamkeit  der  Knaben  in  den  angegebenen  Verhält¬ 
nissen  immer  mehr;  auf  der  Grenze  von  5 — 14  Jahren  geht  sie 
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schon  auf  die  Seite  der  Mädchen  über,  im  Zusammenhang  mit  dem 
Eintreten  der  geschlechtlichen  Entwicklung,  welche  bei  ihnen  die 
krankhafte  Empfänglichkeit  erhöht.  Nach  dem  15.  Jahre  kehrt  die 
eine  Reihe  von  pathologischen  Elementen  zum  Vorherrschen  bei  der 
männlichen  Hälfte  der  Bevölkerung  zurück;  dies  sind  die  Krank¬ 
heiten  der  Atmungsorgane,  der  Gehörorgane,  die  B r ü c h e , 
die  Dysenterie;  die  andere  Reihe  aber  behauptet  sich  in  ihrem 
Vorherrschen  bei  den  Frauen;  hierher  gehören  die  allgemeinen 
Stoffwechselstörungen  und  die  Krankheiten  der  Verdau¬ 
ungsorgane,  die  Krankheiten  der  Harn  Organe  und  die  In¬ 
fluenza. 

2.  Statt  dessen  äußert  sich  unter  dem  männlichen  Teil  der 
Bevölkerung  mit  dem  Alter  und  der  Entwicklung  der 
produktiven  Lebenstätigkeit  immer  mehr  und  mehr  der 
Einfluß  der  sozialen  Faktoren  der  Morbidität,  welche 
in  der  Abteilung  der  schädlichen  äußeren  Einwirkungen  auf 
den  Organismus  mitzählen  und  ihn  indirekt  oder  vermittelst  einer 
Anhäufung  der  Wirkung  lange  anhaltender  Einflüssen  treffen.  Hier¬ 
her  gehören: 

a)  die  traumatischen  Verletzungen,  die  t  h  e  r  m  i s  c h en 
und  andere;  die  Phlegmonen; 

b)  die  Vergiftungen  im  allgemeinen  (und  im  besonderen 
der  Alkoholismus); 

c)  die  Tuberkulose  im  allgemeinen  (und  die  der  Lungen 
im  besonderen). 

d)  die  Inf ekt ionsformen  (Syphilis,  Ulcus  molle,  Rück¬ 
fall  f  i  e  b  e  r). 

e)  die  Krankheiten  des  zentralen  Nervensystems,  die 
Geisteskrankheiten  und  die  Epilepsie. 

Diese  Elemente  schließen  sich  den  Krankheiten  der  Atmungs¬ 
organe  und  den  anderen,  oben  angegebenen  Krankheiten  an 
und  stürzen  sich  zusammen  mit  diesen  wie  schwere  Schläge  mit 
einer  besonderen  Kraft  auf  die  männliche  Hälfte  der  Bevölkerung^ 
welche  in  einem  größeren  Maße  an  dem  sozialen  Kampfe  ums 
Dasein  beteiligt  ist. 

Die  Schwere  dieser  Schläge  der  Morbidität  spiegelt  sich  in 
der  Stärke  der  Mortalität  der  männlichen  Hälfte  der  Bevölkerung 
im  erwerbstätigen  Alter  wieder.  Wenn  im  zarten  Kindesalter  die 
viel  höhere  Mortalität  der  Knaben  ihrer  viel  stärkeren  Morbidität 
und  größeren  angeborenen  Schwäche  entspricht,  so  erweist  sich  in 
der  nächstfolgenden  Lebenslaufbahn  des  Mannes,  je  nach  dem 
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Maße  der  Entwicklung  der  produktiven  Erwerbstätigkeit,  daß  er 
sich  in  der  Gewalt  der  schweren  sozialen  Faktoren  der  Morbidität 
befindet.  Das  bringt  beständig  eine  viel  höhere  Mortalität 
des  männlichen  Geschlechts  mit  sich  i m  V ergleich  mit  dem 
weiblichen  (bei  den  umgekehrten  Verhältnissen  auf  dem  Gebiete 
der  allgemeinen  Massenmorbidität  des  einen  und  des  anderen  Ge¬ 
schlechts. 

3.  Was  die  Morbidität  der  Frauen  betrifft,  so  herrscht 
sie,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  über  die  Morbidität  der  Männer 
zuerst  in  dem  Alter  der  geschlechtlichen  Entwicklung  von  5 — 14 
Jahren  vor.  Mit  diesem  Moment  verknüpft  sich  die  Verstärkung 
der  Krankheiten  der  Atmungsorgane,  die  Erkrankungshäufig¬ 
keit  infolge  Tuberkulose  überhaupt  und  der  der  Lungen  im 
besonderen  usw.  Alsdann  tritt  auf  dem  Grund  der  weiblichen 
Morbidität  ihr  größter  Faktor  hervor :  die  Krankheiten  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane;  vom  15. — 19.  Jahre 
nüancieren  sich  diese  Formen  der  Krankheiten  des  weiblichen 
Organismus.  Parallel  mit  der  Entwicklung  dieser  Formen  ver¬ 
stärken  sich  bei  den  Frauen  die  Krankheiten  der  Verdauungs¬ 
organe  und  der  Harnorgane,  die  allgemeinen  Stoff¬ 
wechselstörungen  und  die  Anämie,  die  Krankheiten  des 
Nervensystems  im  allgemeinen  und  die  Hysterie 
im  besonderen  und  die  Krankheiten  der  Bewegungsorgane. 
Der  Einfluß  dieser  Faktoren  geht  crescendo  in  den  Momenten  der 
Entfaltung  der  geschlechtlichen  Tätigkeit;  nach  dem  50.  Jahre 
aber  sinkt  er  und  die  Verschiedenheit  der  Morbidität  des  einen 
und  des  anderen  Geschlechts  strebt  der  Abschwächung  zu. 

Außer  den  Faktoren  des  Geschlechtslebens  werden  in  der  Be¬ 
schaffenheit  der  weiblichen  Morbidität  noch  andere  Einflüsse  be¬ 
merkt,  welche  eher  die  gewohnten  Verhältnisse  des  abgeschlosseneren 
Lebens  der  Frau  wiederspiegeln;  solche  sind:  die  Entwick¬ 
lung  des  tierischen  Parasitismus  und  der  veralteten 
Syphilis.  Man  muß  noch  die  entschiedene  Bevorzugung  des 
weiblichen  Organismus  seitens  einiger  Infektionskrank¬ 
heiten  in  Betracht  ziehen:  solche  sind  der  Keuchhusten,  die 
Rose  und  der  akute  Gelenkrheumatismus. 

Schließlich  wird  die  große  Überladung  der  Frauen  seitens  der 
verschiedenen,  auf  sie  einwirkenden  pathologischen  Faktoren  durch 
eine  viel  höhere  weibliche  allgemeine  Morbidität  ge¬ 
äußert,  bei  einer  etwas  geringeren  allgemeinen  Mortalität  als  die, 
welche  der  anderen  Hälfte  der  Bevölkerung  eigentümlich  ist. 


Tabelle  IX. 

Die  Morbidität  der  Bevölkerung  des  Moskauer  Gouvernements  nach  Krankheitsarten 

Alter  und  Geschlecht  in  den  Jahren  1906  —  1908. 

A.  Die  Morbiditätskoeffizienten  im  jährlichen  Durchschnitt. 

M  ==  männlich,  W  =  weiblich 
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Akuter  Gelenkrheumatis¬ 
mus 

Malaria 

Rose 

Milzbrand 
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Rachitis 

Kropf  (Struma)  absolute 
Zahl 

Entwicklungskrankheiten 

Krankheiten  des  Nerven¬ 
systems 

Epilepsie 

Hysterie 

Neurasthenie 

Gehirn-  u.  Rückenmarks¬ 
krankheiten 

Geisteskrankheiten 

Krankh.  der  Kreislaufs¬ 
organe 

Krankh.  der  Atmungs¬ 
organe 

Akute  Bronchitis 

Chronische  Bronchitis 
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Tabelle  X. 


Tabelle  X. 

A.  Die  Häufigkeit  der  Krankheitsfälle  nach  Krank- 
heitsklassen  und  Krankheitsarten  im  Moskauer 
Gouvernement  in  den  einzelnen  Monaten  im  Durch¬ 
schnitt  der  Jahre  1906 — 1908. 


Monate 

Verteilung  der  Krankheitsfälle  an  den  nachstehenden  Krankheiten  auf 
die  einzelnen  Monate,  wenn  die  durchschnittliche  tägliche  Zahl  der 
Krankheitsfälle  =  100  gesetzt  wird 

Masern 

Röteln 

Scharlach 

Diphtherie 

Pocken 

Wind¬ 

pocken 

Mumps 

Keuch¬ 

husten 

Influenza 

Fleckfieber 

Januar 

91 

120 

110 

110 

156 

130 

165 

83 

217 

125 

Februar 

124 

229 

104 

94 

160 

97 

197 

73 

171 

125 

März 

156 

197 

83 

73 

163 

100 

199 

87 

112 

142 

April 

128 

183 

57 

50 

100 

66 

99 

84 

62 

133 

Mai 

188 

131 

90 
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119 

84 

86 

123 

62 

108 

Juni 

123 

66 

94 

80 

91 

60 

41 

129 

50 

58 

Juli 

71 

40 

108 

100 

40 

50 

34 

143 

46 

58 

August 

35 

29 

95 

118 

26 

41 

24 

127 

50 

33 

September 

37 

46 

110 

141 

28 

70 

34 

105 

68 

42 

Oktober 

79 

49 

118 

140 

68 

146 

78 

91 

88 

42 

November 

107 

59 

131 

130 

116 

209 

137 

90 

114 

92 

Dezember 

111 

51 

100 

94 

133 

147 

106 

64 

160 

242 

Zus. 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1  200 

1200 

1200 

Abs.  Zahl 

17344 

1275 

14118 

11  508 

2986 

7  700 

5  083 

24777 

285185 

422 

Abdominaltyphus 

Unbestimmter 

Typhus 

Rückfallfieber 

Dysenterie 

Tuberkulose 

(überhaupt) 

Lungentuberkulose 

Syphilis 

(überhaupt) 

Syphilis  I  u.  II 

Syphilis  III 

\ 

Hereditäre 

Syphilis 

Januar 

115 

98 

37 

25 

131 

135 

137 

119 

148 

122 

Februar 

85 

79 

43 

25 

108 

108 

99 

96 

103 

94 

März 

70 

83 

75 

26 

116 

112 

106 

101 

110 

119 

April 

56 

74 

102 

31 

90 

89 

79 

80 

77 

91 

Mai 

67 

113 

244 

87 

127 

127 

110 

112 

108 

140 

Juni 

71 

94 

241 

218 

108 

107 

104 

101 

105 

113 

Juli 

120 

142 

181 

384 

97 

99 

99 

96 

102 

91 

August 

185 

150 

74 

249 

77 

75 

93 

98 

92 

82 

September 

143 

99 

61 

77 

75 

76 

91 

100 

87 

82 

Oktober 

115 

90 

47 

31 

83 

81 

92 

97 

89 

79 

November 

91 

97 

43 

20 

96 

95 

106 

118 

96 

107 

Dezember 

82 

86 

52 

17 

92 

96 

84 

82 

83 

79 

Zus. 

1200 

1200 

1  200 

• 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

Abs.  Zahl 

6148 

3  499 

3  319 

17  544 

25743 

17838 

36752 

9  985 

20  380 

1201 
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Monate 

Verteilung  der  Krankheitsfälle  an 
die  einzelnen  Monate,  wenn  die 
Krankheitsfälle  = 

den  nachstehenden  Krankheiten  auf 
durchschnittliche  tägliche  Zahl  der 
=  100  gesetzt  wird 

Blennorrhoe 

Weicher 

Schanker 

Krupp.  Lungen¬ 

entzündung 

Akuter  Gelenk¬ 

rheumatismus 

Malaria 

Rose 

Verletzungen 

Pflanzliche 

Hautparasiten 

Tierische 

Parasiten 

i 

Krätze  (Scabies) 

Januar 

113 

107 

162 

114 

87 

103 

84 

135 

127 

125 

Februar 

104 

74 

150 

115 

72 

86 

83 

122 

104 

102 

März 

101 

78 

128 

108 

96 

95 

83 

122 

103 

101 

April 

79 

62 

108 

87 

108 

72 

76 

101 

82 

85 

Mai 

103 

83 

102 

124 

159 

88 

110 

125 

103 

106 

Juni 

100 

105 

63 

105 

144 

101 

123 

107 

87 

88 

Juli 

112 

121 

45 

98 

131 

96 

131 

96 

90 

90 

August 

108 

128 

39 

82 

104 

102 

117 

68 

94 

97 

September 

90 

112 

60 

82 

83 

123 

109 

65 

100 

103 

Oktober 

99 

131 

87 

86 

81 

124 

108 

88 

108 

109 

November 

98 

116 

115 

106 

70 

116 

94 

91 

113 

110 

Dezember 

93 

83 

141 

93 

65 

94 

82 

80 

89 

84 

Zus. 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

Abs.  Zahl 

5329 

1535 

15226 

7110 

11421 

10424 

24550 

5  614 

121009 

98294 

Thermische  und  andere 
Verletzungen 

Vergiftungen  (überhaupt) 

Alkoholismus 

Neubildungen 

Allgemeine  Stoffwechsel¬ 
störungen 

Entwicklungs¬ 

krankheiten 

Krankheiten  des  Nerven¬ 
systems 

Krankheiten  der  Kreis¬ 
laufsorgane 

Krankheiten  der  Atmungs¬ 
organe 

Krankheiten  der  Ver¬ 
dauungsorgane 

Januar 

150 

109 

111 

109 

125 

101 

126 

129 

159 

102 

Februar 

111 

110 

114 

98 

105 

96 

108 

104 

127 

91 

März 

91 

92 

92 

117 

122 

120 

107 

106 

127 

92 

April 

61 

92 

94 

82 

88 

92 

78 

79 

84 

71 

Mai 

68 

110 

105 

119 

115 

135 

109 

110 

94 

102 

Juni 

79 

110 

106 

109 

103 

113 

108 

105 

74 

118 

Juli 

85 

109 

102 

98 

92 

104 

103 

99 

63 

145 

August 

73 

101 

103 

90 

78 

95 

85 

88 

59 

114 

September 

80 

81 

84 

94 

81 

93 

84 

83 

75 

96 

Oktober 

98 

95 

97 

95 

92 

89 

92 

94 

95 

91 

November 

125 

95 

96 

105 

108 

93 

107 

109 

118 

95 

Dezember 

179 

96 

96 

84 

91 

69 

93 

94 

125 

83 

Zus. 

1200 

1200 

1  200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

Abs.  Zahl 

40574 

12824 

11122 

24241 

157416 

8157 

119724 

68438 

450897 

732613 

6* 
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Verteilung  der  Krankheitsfälle  an  den  nachstehenden  Krankheiten  auf 
die  einzelnen  Monate,  wenn  die  durchschnittliche  tägliche  Zahl  der 
Krankheitsfälle  =  100  gesetzt  wird 


Monate 

Akuter  Magen-  und 
Darmkatarrh 

Chronischer  Magen- 
und  Darmkatarrh 

Krankheiten  der 

Harnorgane 

Krankh.  d.  männl. 

Geschlechtsorgane 

Krankh.  d.  weibl. 

Geschlechtsorgane 

Krankheiten  der 

Sehorgane 

Hemeralopie x) 

Krankheiten  der 

Gehörorgane 

Krankheiten  der 

Bewegungsorgane 

Krankheiten  der 

äußeren 

Bedeckungen 

Januar 

79 

109 

124 

108 

119 

90 

35 

131 

121 

101 

Februar 

69 

93 

109 

100 

108 

96 

126 

118 

104 

83 

März 

71 

98 

105 

99 

116 

172 

5S9 

115 

112 

88 

April 

62 

72 

84 

76 

81 

109 

208 

80 

78 

72 

Mai 

103 

106 

104 

96 

111 

115 

68 

99 

112 

97 

Juni 

147 

126 

108 

107 

104 

100 

49 

102 

107 

102 

Juli 

217 

144 

102 

113 

100 

107 

52 

101 

102 

121 

August 

146 

107 

91 

105 

87 

91 

35 

78 

90 

111 

September 

93 

87 

80 

97 

87 

90 

12 

81 

86 

113 

Oktober 

77 

82 

87 

102 

90 

84 

6 

92 

91 

111 

November 

72 

92 

105 

103 

104 

80 

8 

105 

105 

108 

Dezember 

64 

94 

101 

94 

93 

66 

12 

98 

92 

93 

Zus. 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1200 

1  200 

Abs.  Zahl 

211574 

197292 

26890 

10668 

84326 

181660 

22053 

90086 

235586 

382487 

B.  Der  Unterschied  zwischen  dem  Maximum  und  dem 
Minimum  der  vorstehenden  monatlichen  Verteilungs¬ 
ziffer  der  Krankheitsfälle  an  den  nebenstehenden 

Krankheite  n. 


Krankheitsarten  bzw. 

Maximu  m 

M  i  n  i  m  u  m 

Unter- 

Krankheitsklassen 

Zahl 

Monat 

Zahl 

Monat 

schied 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Masern 

156 

März 

35 

August 

121 

Röteln 

197 

11 

29 

11 

168 

Scharlach 

131 

November 

57 

April 

74 

Diphtherie 

141 

September 

50 

91 

Pocken 

163 

März 

26 

August 

137 

Windpocken 

209 

November 

41 

>3 

168 

Mumps 

199 

März 

24 

11 

175 

Keuchhusten 

143 

Juli 

64 

Dezember 

79 

l)  Diese  Daten  sind  ein  interessanter  Beleg  zu  der  Angabe  E.  Fuchs’  in 
seinem  bekannten  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  (7.  Aufl.  1898,  S.  541),  wonach 
diese  in  einer  Sehstörung  bestehende  Krankheit  in  Rußland  vorzüglich  während 
und  nach  der  langen  Fastenzeit  zu  Ostern,  während  welcher  die  Bevölkerung 
kein  Fleisch  genießt,  sich  findet.  Der  Herausgeber. 
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Maximum 

M  i  n  i  m  u  m 

Krankheitsarten  bzw. 

Unter- 

Krankheitsklassen 

schied 

Zahl 

Monat 

Zahl 

Monat 

1 

2  ' 

3 

4 

5 

6 

Influenza 

217 

Januar 

46 

Juli 

171 

Fleckfieber 

142 

März 

33 

August 

109 

Abdominaltyphus 

185 

August 

56 

April 

129 

Unbestimmter  Typhus 

150 

99 

74 

99 

76 

Biickfallfieber 

244 

Mai 

37 

Januar 

207 

Dysenterie 

384 

Juli 

17 

Dezember 

367 

Tuberkulose  (überhaupt) 

131 

Januar 

75 

September 

56 

Lungentuberkulose 

135 

» 

75 

August 

60 

Syphilis  (überhaupt) 

137 

y> 

79 

April 

58 

Syphilis  I  und  II 

119 

99 

80 

99 

39 

Syphilis  III 

148 

99 

77 

77 

71 

Hereditäre  Syphilis 

140 

Mai 

79 

Okt.  u.  Dez. 

61 

Blennorrhoe 

112 

Juli 

79 

April 

33 

Weicher  Schanker 

131 

Oktober 

62 

99 

69 

Kruppöse  Lungenentzündung 

162 

Januar 

39 

August 

123 

Akuter  Gelenkrheumatismus 

124 

Mai 

82 

Aug.  u.  Sept. 

42 

Malaria 

159 

99 

65 

Dezember 

94 

Bose 

124 

Oktober  . 

72 

April 

52 

Pflanzliche  Hautparasiten 

135 

Januar 

65 

September 

70 

Tierische  Parasiten 

127 

99 

82 

April 

45 

Krätze  (Scabies) 

125 

99 

84 

Dezember 

41 

Verletzungen 

131 

Juli 

76 

April 

55 

Thermische  u.  a.  Verletzungen 

179 

Dezember 

61 

95 

118 

Vergiftungen  (überhaupt) 

110 

Februar 

81 

September 

29 

Alkoholismus 

114 

84 

99 

30 

Neubildungen 

119 

Mai 

82 

April 

37 

Allgem.  Stoffwechselstörungen 

125 

Januar 

78 

August 

47 

Entwicklungskrankheiten 

135 

Mai 

69 

Dezember 

66 

Krankheiten  des  Nervensystems 

126 

Januar 

78 

April 

48 

Krankh.  der  Kreislaufsorgane 

129 

99 

79 

99 

50 

Krankh.  der  Atmungsorgane 

159 

59 

August 

100 

Krankh.  der  Verdauungsorgane 

145 

Juli 

71 

April 

74 

Akut.  Magen-  u.  Darmkatarrh 

217 

?? 

62 

99 

155 

Chron.  Magen-  u.  Darmkatarrh 

144 

99 

72 

99 

72 

Krankh.  der  Harnorgane 

124 

Januar 

80 

September 

44 

Krankh.  d.  m.  Geschlechtsorgane 

113 

Juli 

76 

April 

37 

Krankh.  d.  w.  Geschlechtsorgane 

116 

März 

81 

57 

35 

Krankheiten  der  Sehorgane 

172 

>7 

66 

Dezember 

106 

Hemeralopie 

589 

99 

6 

Oktober 

583 

Krankheiten  der  Gehörorgane 

131 

Januar 

78 

August 

53 

Krankh.  der  Bewegungsorgane 

121 

78 

April 

43 

Krankh.  d.  äußeren  Bedeckungen 

121 

Juli 

72 

99 

49 

86 


r 


Tabelle  X. 


'%  ■ 

Von  den  Krankheiten,  bei  welchen  der  Unterschied  zwischen  dem  monat 


liehen  Maximum  und  Minimum  der  Erkrankungshäufigkeit  mehr  als  100  betrug, 
entfiel  das  Maximum  auf  den 


Monat 

Krankheitsarten  bzw.  Krankheitsklassen 

Januar 

Influenza 

V) 

März 

Kruppöse  Lungenentzündung 

Masern 

>5 

Mai 

Juli 

Röteln 

Pocken 

Mumps 

Fleckfieber 

Krankheiten  der  Sehorgane 

Hemeralopie 

Rückfallfieber 

Dysenterie 

August 

November 

Dezember 

Akuter  Magen-  und  Darmkatarrh 

Abdominaltyphus 

Windpocken 

Thermische  und  andere  Verletzungen 

Anmerkungen. 


1.  Die  Organisation  der  Semstwo-Selbstverwaltung 

auf  dem  Lande.  (Zu  Seite  1.) 

In  administrativer  Beziehung  wird  das  Russische  Reich  in 
Provinzen,  Gouvernements  genannt,  und  jedes  Gouvernement 
in  Kreise  eingeteilt.  Bald  nach  der  Befreiung  der  Bauern  von 
derLeibeigenschaft(1861)  wurde  durch  Erlaß  des  Kaisers  Alexander  II. 
im  Jahre  1864  in  34  Gouvernements  des  Europäischen  Rußlands 
•die  Verwaltung  der  örtlichen  Angelegenheiten,  die  sog.  „Semstwo- 
■Selbstver walt ung‘l  eingeführt;  später  (1911)  wurde  sie  auf  eine 
Reihe  westlicher  Gouvernements  und  zuletzt  auf  die  äußersten 
Grenzgouvernements  des  Europäischen  Rußlands  ausgedehnt.  Als 
erste  Einheit  der  Semstwo-Selbstverwaltung  gilt  der  Kreis.  Nach 
Grundsätzen  eines  bestimmten  Kurialsystems  und  einer  Vermögens¬ 
schätzung  veranstaltet  die  örtliche  Bevölkerung  (Bauern,  ferner  die 
sogenannte  städtische  Kurie  und  der  Adel)  alle  drei  Jahre  einmal 
eine  Abgeordnetenwahl  zum  K  r  e  i  s  -  S  e  m  s  t  w  o  -  S  o  b  r  a  n  i  j  e  (in 
den  13  Kreisen  des  Moskauer  Gouvernements  wählt  z.  B.  der  Adel 
212,  die  Bauern  106  und  die  übrigen  Stände  60  Abgeordnete;  die 
Gesamtzahl  der  Abgeordneten  schwankt  in  den  einzelnen  Kreisen 
zwischen  16—35).  Außer  den  aus  der  Wahl  hervorgegangenen 
Abgeordneten  gehören  zum  Kreis-Semstwo-Sobranije  gemäß  ihres 
Amtes  der  Kreisadelsmarschall,  das  Stadtoberhaupt  und  nach  ihrer 
Ernennung  Bevollmächtigte  der  Regierung,  der  Krone  und  der 
Geistlichkeit.  Jährlich  einmal,  gewöhnlich  im  Herbst,  finden  in 
den  Kreisstädten  regelmäßige  Kreis-Sem  stwo-Ver  Samm¬ 
lungen  zur  Prüfung  und  Entscheidung  von  Semstwo- Angelegen¬ 
heiten  statt.  Diese  Versammlungen  dauern  einige  Tage.  Im  Falle 
einer  Anhäufung  von  Arbeiten,  die  keinen  Aufschub  dulden,  können 
noch  besondere  Versammlungen  anberaumt  werden.  Zur  Durch- 
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führung  der  Befolgung  ihrer  Verordnungen  und  zur  Verwaltung“ 
des  Semstwo-Kapitals  und  Vermögens,  ferner  zur  Leitung  aller 
laufenden  Angelegenheiten  des  Semstwo  wählt  die  Versammlung 
eine  Kr  eis -Sem  st  wo-  Verwaltung  (mit  einem  Vorsitzenden 
und  mindestens  zwei  Mitgliedern).  Die  Verwaltung  setzt  speziell 
für  den  Dienst  des  Semstwo  Ärzte,  Lehrer,  Ingenieure,  Agronome 
ein  und  beauftragt  sie  mit  der  Leitung  der  entsprechenden  Zweige 
der  Semstwo- Angelegenheit.  Die  Verwaltung  legt  der  Semstwo- 
Versammlung  für  jede  Abteilung  der  Semstwo-Ökonomie  einen 
Überschlag  der  notwendigen  Ausgaben  vor;  gemäß  der  Gesamt¬ 
summe  der  von  der  Versammlung  angenommenen  Überschläge  er¬ 
folgt  die  Verteilung  der  Semstwo-Steuer  auf  jeden  Semstwo-Zahler. 

Jede  Kreis-Semstwo- Versammlung  wählt  aus  ihrer  Mitte  eine 
bestimmte  Zahl  (3—4)  Abgeordnete  zur  Gouvernements- 
Semstwo-Versammlung  (im  Gouvernement  Moskau  z.  B.  61 
Personen).  In  den  Dienst  der  Gouvernementsversammlung  treten 
außerdem  alle  Adelsmarschälle,  ferner  die  Vorsitzenden  der  Kreis- 
Semstwo- Verwaltungen,  das  Oberhaupt  der  Gouvernementsstadt 
und  Vertreter  der  Gerichtsbezirke.  Die  ordentliche  Gouvernements- 
Semstwo -Versammlung  wird  gewöhnlich  im  Winter  einberufen,  und 
zwar  nach  Schluß  der  Session  der  Kreisversammlungen.  Ähnlich 
wie  die  Kreisversammlungen,  wählt  sie  gleichfalls  als  ihr  Exekutiv¬ 
organ  eine  Gouvernements-Semstwo-Verwaltung  (mit 
einem  Vorsitzenden  und  5—6  Mitgliedern).  Für  die  Leitung  aller 
Zweige  der  Gouvernements-Semstwo-Ökonomie  setzt  die  Verwaltung 
Spezialisten  ein. 

Die  Tätigkeit  des  Semstwo  besteht  in  der  Sorge  um  die 
örtlichen  Vorteile,  um  die  Not  und  die  Bedürfnisse  der  Bevölke¬ 
rung  in  den  Kreisen  und  im  Gouvernement.  Hierzu  gehören:  das 
Verkehrswesen,  die  Semstwo-Post,  die  gegenseitige  Versicherung 
des  Besitztums,  die  ärztliche  Hilfe,  die  Sorge  um  die  Armenpflege 
und  um  die  unheilbar  Erkrankten  und  Irren,  der  Schutz  der  Volks¬ 
gesundheit  und  Sicherung  der  Bevölkerung  in  sanitärer  Beziehung, 
ferner  das  Brandwesen,  die  Entwicklung  der  Volksbildung,  die 
tierärztliche  Hilfe  und  die  Hebung  der  Landwirtschaft,  des  Handels 
und  der  Industrie,  sowie  die  Verwaltung  der  Semstwo-Kapitalien 
und  des  Vermögens.  In  der  Leitung  der  Semstwo-Einriehtungen 
steht  dem  Semstwo  das  Recht  der  Initiave  und  einer  bestimmten 
eigenmächtigen  Verordnung  zu.  Die  Regierungsinspektion  kon¬ 
trolliert  die  Verordnungen  der  Semstwo- Versammlungen,  sowohl 
die  der  Kreise  als  auch  des  Gouvernements,  in  bezug  auf  ihre 
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Gemessenheit  und  Zweckmäßigkeit.  Das  Recht  zur  Erhöhung  des 
Budgets  beschränkt  sich  auf  eine  bestimmte  Norm.  Das  gesamte, 
nach  seiner  Wahl  und  Aufforderung  zur  amtlichen  Tätigkeit  be¬ 
stimmte  Personal  bedarf  der  Bestätigung  seitens  des  Gouverneurs. 

Während  das  Kreis* Semstwo  im  Bereiche  seines  Kreises  wirkt, 
umfaßt  die  Tätigkeit  des  Gouvernements-Semstwo  weit¬ 
gehendere  Interessen  des  Gouvernements.  Hierzu  gehören  auch 
die  Angelegenheiten,  die  zwar  die  einzelnen  Kreise  betreifen,  aber 
die  Kräfte  der  Kreis- Semstwos  übersteigen.  In  medizinischer 
Hinsicht  ruht  die  örtliche  Versorgung  der  Bevölkerung  mit 

ärztlicher  Hilfe,  die  Errichtung  von  Heilanstalten  für  alle  Kranke, 

•  • 

die  Anstellung  von  Ärzten  und  Hilfspersonal,  die  Unterhaltung  der 
Krankenanstalten  und  ihre  Versorgung  mit  Medikamenten  in 
Händen  der  Kr  eis- Semstwo  s.  Die  übliche  Art  medizinischer, 
von  den  Kreis-Semstwos  für  die  Bevölkerung  organisierter  Hilfe 
besteht  in  der  unentgeltlichen  ärztlichen  Raterteilung  mit  unent¬ 
geltlicher  Verabfolgung  von  Medikamenten  und  nötigenfalls  auch 
mit  unentgeltlicher  Überlassung  von  Betten,  ferner  in  unentgelt¬ 
licher  operativer  und  geburtshilflicher  Behandlung.  Zu  diesen 

Zwecken  wird  das  ganze  Gebiet  unter  die  beteiligten  Semstwo- 

•  •  •  •  _ 

Arzte  in  sogenannte  „Ärztliche  Bezirke“  eingeteilt. 

Die  Aufgabe  des  Gouvernements-Semstwo  erstreckt 
sich  in  medizinischer  Hinsicht  auf  die  Errichtung  von  Feld¬ 
scher-  und  Hebammenschulen,  Laboratorien  zur  Gewinnung  von 
Impfstoff  und  Serum,  von  Anstalten  für  Geisteskranke  für  das  Ge¬ 
samtgouvernement,  auf  die  Bekämpfung  gefährlicher  Epidemien 
und  auf  die  Hilfe  innerhalb  der  Kreise  in  bestimmten  Fällen  (Ein¬ 
richtung  von  Infektionsabteilungen  und  Desinfektionskammern  in 
den  Krankenhäusern  usw.);  hierzu  gehört  ferner  die  Organisation 
des  Sanitätswesens  mit  einem  Sanitätsbureau  bei  der  Gouverne¬ 
mentsverwaltung  und  mit  Sanitätsärzten  in  den  Orten  und  Kreisen, 
die  Herausgabe  sanitärer  Zwangsbestimmungen  für  die  Bevölke¬ 
rung,  die  Aufsicht  über  ihre  Befolgung,  die  Herausgabe  periodischer 
Nachrichten  und  statistischer  Arbeiten,  örtliche  sanitäre  Unter¬ 
suchungen  und  Maßnahmen  für  die  Gesunderhaltung  der  Bevölke¬ 
rung,  die  Verbesserung  der  Wasserversorgung,  die  Verbreitung 
hygienischer  Kenntnisse  usw. 

Bezüglich  des  Budgets  der  Sem  st  wo -Ein  rieht  ungen 
hat  das  Gesetz  den  Semstwo-Versammlungen  das  Recht  zur  Be¬ 
steuerung  des  Grund  und  Bodens,  der  Fabriken,  Werkstätten, 
Handels-  und  Industrieanlagen  und  im  allgemeinen  des  unbeweg- 
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liehen  Vermögens  in  der  Stadt  und  im  Kreise  eingeräumt,  ferner 
zur  Besteuerung  der  Gewerbescheine,  Patente  und  Billette. 
Hieraus  erzielt  das  Semstwo  seine  Einnahmen.  Die  Ausgaben 
gehen  hauptsächlich  in  der  Befriedigung  der  örtlichen  Bedürfnisse 
der  Bevölkerung  auf. 

Zur  Charakteristik  der  Sachlage  werden  nachstehend  die  Ein¬ 
nahmen  und  Ausgaben  des  Moskauer  Semstwo,  und  zwar  in  den 
Kreisen  und  im  Gouvernement,  für  das  Jahr  1911  aufgeführt: 


Einnahmen 

(in  Tausenden  von  Rubeln) 

Aus  dem  nicht  zum  Grundbesitz 
gehörendenVermögen:  Fabriken, 
Werkhäusern,  Handels-  und 
Industrieanlagen,  bewohnten 
Häusern  in  den  Städten  und 


Kreisen,  sowie  Landhäusern  2  843 

Aus  der  Stadt  Moskau  1  208 

Aus  dem  Grundbesitz : 

Landgemeinden  668 

Privatpersonen  628 

Krone,  Fiskus,  Städte  u. 
Vorstädte  143 

Zuwendungen  seitens  der  Krone, 
ferner  Rückeinnahmen  usw.  1  573 

Aus  Gewerbescheinen,  Patenten 
und  Billetten  567 

Aus  verschiedenen  Zuschüssen, 
Geldstrafen,  Gerichtsgebühren  350 


Einnahmen  aus  dem  Landes¬ 
vermögen  usw.  25 

Zusammen  8  l/2  Millionen  Rubel 


Ausgaben 

(in  Tausenden  von  Rubeln) 


Volksbildung  2  395 

Medizinische  Hilfe  2  191 

Verkehrswesen  827 

Unterhaltung  der  Landesverwaltung  791 
Schuldentilgung  446 

Wirtschaftliche  Maßnahmen  386 

Allgemeine  Fürsorge  309 

Tierärztliche  Hilfe  238 

Reservefonds  190 

Anteil  zur  Unterhaltung  der  Ein¬ 
richtungen  der  Regierung  117 

Verschiedene  Ausgaben  115 


Zusammen  8 1/2  Millionen  Rubel 


2.  Die  Gouvernementsversammlungen  der  Semstwo- 

Ärzte.  (Zu  Seite  4.) 

Die  Gouvernementsversammlungen  der  Semstwo -Arzte  und 
Vertreter  wurden  im  Gouvernement  Moskau  periodisch  einberufen, 
und  zwar  zuerst,  während  der  ursprünglichen  Organisationsperiode 
der  Semstwo-Medizin,  alljährlich,  später  jedoch  nach  je  2—3  Jahren. 
Die  erste  Versammlung  erfolgte  im  Jahre  1876;  die  letzte,  im 
Jahre  1913  veranstaltete  Versammlung,  war  die  achtzehnte.  In 
der  Entfaltung  der  semstwo-ärztlichen  Medizin  in  den  Kreisen,  in 
der  Ausarbeitung  und  Durchführung  ihrer  prinzipiellen  Grundlagen, 
sowie  in  der  Gründung  und  im  Fortschritt  des  Sanitätswesens 
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•  • 

wurde  den  Gouvernementsversammlungen  der  Arzte  stets  eine  hohe 
und  maßgebende  Bedeutung  beigemessen. 

Als  obligatorische  Mitglieder  der  ärztlichen  Versammlungen 
des  Gouvernements  erscheinen  Delegierte  von  allen  ärztlichen  und 
sanitären  Kreiskollegien  und  Einrichtungen  des  Gouvernements- 
Semstwo.  Durch  Vermittlung  dieser  Delegierten  legen  die  ärzt¬ 
lichen  Kollegien  der  Versammlung  Berichte  über  ihre  Wirksamkeit 
innerhalb  der  letzten  Periode  und  über  die  wachsenden  Bedürf¬ 
nisse  ihrer  Entwicklung  vor.  Zur  Besprechung  steht  der  Zutritt 
allen  Landes-  und  Fabrikärzten  des  Gouvernements  und  den 
Sem stwo- Vorstehern  offen.  Die  Mitglieder  wählen  aus  ihrer  Mitte 
einen  Vorsitzenden,  dessen  Gehilfen  und  Sekretäre.  Alle  neuen, 
in  normaler  Weise  das  Gebiet  des  Ärzte-  und  Sanitätswesens  des 
Gouvernements  berührende  Unternehmungen  des  Semstwo  unter¬ 
liegen  zuerst  einer  Prüfung  seitens  der  Gouvernementsversamm¬ 
lung.  Für  die  Ärzte  haben  die  Entscheidungen  der  Versammlung 
den  Charakter  einer  allgemein  anerkannten  Verbindlichkeit,  für 
die  Semstwo- Verwaltung  stellen  sie  eine  hohe  Autorität  dar.  Zur 
Teilnahme  an  den  Arbeiten  der  Versammlung  werden  gewöhnlich 
auch  Spezialisten  für  verschiedene  Fragen  eingeladen,  ebenso  die 
Vorstände  der  Fabrikinspektion  und  der  angrenzenden  Semstwo- 
Gouvernements.  Die  Beratungen  dauern  10  Tage  und  erledigen 
ihre  Arbeiten  in  allgemeinen  Versammlungen  und  Sektionen.  Die 
Ergebnisse  der  Beratungen  werden  in  detaillierter  Weise  ge¬ 
druckt  (Berichte,  Sitzungsprotokolle  und  Bestimmungen)  und  ihre 

gründliche  Kenntnis  wird  zu  den  Pflichten  der  Ärzte  gerechnet. 

•  • 

Der  letzten  XVIII.  Versammlung  der  Semstwo- Arzte  und  Vor¬ 
stände  des  Moskauer  Gouvernements  im  Jahre  1913  wurden  in 
Form  von  im  voraus  vorbereiteter  und  zur  Zeit  des  Beginns  der 
Beratung  fast  zu  2/s  fertig  gedruckter  Arbeiten  vorgelegt: 

13  Berichte  von  Kreis-Sanitätsräten, 

9  Berichte  von  den  ärztlich-sanitären  Organisatonen  (von  der  sanitären, 
medizinischen,  psychiatrischen,  veterinären  Organisation)  des  Gouverne- 
ments-Semstwo, 

1  Bericht  von  der  ärztlich-sanitären  Organisation  der  Stadt  Moskau, 

19  Berichte  über  aktuelle  Fragen  ärztlich-sanitärer  Angelegenheiten  des 
Gouvernements,  welche  in  entsprechender  Anzahl  der  von  der  vorherigen 
XVII.  Ärzte- Versammlung  im  Jahre  1910  errichteten  und  in  der  Zwischen¬ 
periode  wirkenden  Unterkommissionen  und  Kommissionen  fertiggestellt 
wurden. 

Analog  dem  Moskauer  Gouvernement  finden  Versammlungen 
der  Semstwo-Ärzte  und  -Vorstände  mit  derselben  Kompetenz  und 
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demselben  Charakter  in  allen  anderen  Gouvernements  Rußlands 
statt.  In  der  Zeitperiode  vom  Jahre  1871,  in  welchem  Jahre  die 
erste  Zusammenkunft  der  Semstwo- Arzte  des  Gouvernements  Twer 
einberufen  worden  war,  bis  zur  Mitte  des  Jahres  1913  zählt  die 
Semstwo -Chronik  378  ärztliche  Gouvernementsversammlungen  in 
Rußland  auf  (Z.  G.  Frenkel). 

•  • 

Die  Gouvernementsversammlungen  der  Semstwo-Arzte  stellen 
unzweifelhaft  eine  der  grundlegenden  Organisationsformen  des 
russischen  Semstwo-Medizinalwesens  dar.  Diese  Zusammenkünfte 
„wirkten  im  Russischen  Semstwo  erfolgreich  und  gewannen  eine 
sehr  wesentliche  Bedeutung  nicht  nur  deshalb,  weil  sie  die  Mög¬ 
lichkeit  bieten,  viribus  unitis  aufzuklären  und  die  laufenden  und 
beständig  in  den  verschiedenen  Zweigen  des  Semstwo  auftretenden 
sanitären  Fragen  zu  bearbeiten,  sondern  auch  deshalb,  weil  sie  die 
auf  bedeutende  Entfernungen  zerstreuten  Semstwo-Ärzte  sowohl 
miteinander,  als  auch  mit  den  Vorständen  der  Semstwo- Verwaltung 
näher  zusammenbringen,  zu  dem  persönlichen  gegenseitigen  Aus¬ 
tausch  der  Meinungen  und  zur  Übereinstimmung  der  Handlungen 
der  Ärzte  beitragen  und  weil  sie  alle  mit  einer  lebhaften  Stimmung* 
in  Sache  der  Fürsorge  für  die  Volksgesundheit  begeistern.  Durch 
Vermittlung  der  Versammlungen  werden  die  Mitglieder  der  Semstwo- 
Organisation  zu  wissentlichen  und  überzeugten  Faktoren,  von  einem 
eigenen,  inneren  Antriebe  geleitet,  ohne  sich  auf  die  einfache  for¬ 
male  Erfüllung  fremder,  oftmals  sehr  entfernter  und  für  die  ört¬ 
lichen  Bedürfnisse  und  Bedingungen  unkompetenter  Anordnungen, 
wie  dies  im  bureaukratischen  Regime  beständig  der  Fall  ist,  zu 
beschränken.  Dank  den  Versammlungen  erhält  die  semstwo-medi- 
zinische  Organisation  die  größte  Beständigkeit,  Festigkeit  und 
Fähigkeit  zum  Fortschritt“  (E.  A.  Ossipow). 

3.  Die  Einrichtungen  der  semstwo- sanitären  Organi¬ 
sation  im  Moskauer  Gouvernement.  (Zu  Seite  6.) 

Die  Einführung  der  semstwo-sanitären  Organisation  verwirk¬ 
lichte  sich  1.  in  der  Einsetzung  von  Semstwo-Sanitätsärzten,  2.  in 
der  Herausgabe  obligatorischer,  sanitärer  Bestimmungen  durch  das 
Semstwo  und  3.  in  der  Einsetzung  sogenannter  Sanitätsräte  bei 
den  Semstwo- Verwaltungen,  kollegialer  Einrichtungen,  die  sich  aus 
Abgeordneten  und  Ärzten  zusammensetzen. 

Gleichzeitig  mit  dem  Gouvernements-Sanitätsrat  wurde  bei 
der  Gouvernements -Semstwo-Verwaltung  ein  Sanitätsbureau  als 
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ständiges  Organ  dieses  Rates  und  als  besondere  Verwaltungs¬ 
abteilung  gegründet,  welches  die  Angelegenheiten  des  Gouverne- 
ments-Semstwo  hinsichtlich  des  ärztlichen  und  sanitären  Teils  und 
die  Medizinalstatistik  auf  Grund  der  Ermittlung  des  sanitären  Zu¬ 
standes  des  Gouvernements  leitet  und  ein  gleichzeitig  exekutives 

und  vorbereitendes  Organ  für  die  Gouvernementsversammlung  der 
•  • 

Semstwo-Arzte  darstellt.  Die  Sanitätsräte  bei  den  Kreisverwal¬ 
tungen  bestehen  aus  den  gewählten  Vorständen  des  Semstwo,  der 
Verwaltung,  sowie  aus  einigen  Abgeordneten,  ferner  aus  allen 
Semstwo-Revier-  und  Fabrikärzten  des  betreffenden  Kreises.  Der 
Verwaltung  dieses  Rates  untersteht  das  gesamte  ärztliche  und 

sanitäre  Tätigkeitsgebiet  in  den  Kreisen.  Die  Einsetzung  der 

•  • 

Arzte  in  den  Orten  und  ihre  Entlassung  erfolgt  durch  die  Ver¬ 
waltung  nur  auf  Beschluß  des  Sanitätsrates.  Hier  werden  alle 
Jahresberichte  der  Ärzte  über  die  Wirksamkeit  der  Heilanstalten 
und  die  Entwürfe  der  Überschlagsbestimmungen  vor  ihrer  Vorlage 
zur  Bestätigung  seitens  des  Kreis-Semstwo-Sobranije  geprüft. 

Als  Gegenstand  obligatorischer,  sanitärer  Semstwo-Bestim- 
mungen  für  die  Bevölkerung  erscheinen:  die  Maßregeln  zur  Ver¬ 
hütung  und  Bekämpfung  epidemischer  Krankheiten,  der  Schutz  der 
reinen  Luft,  die  Unterhaltung  der  öffentlichen  Plätze,  Straßen  und 
Höfe,  der  Schutz  der  Sauberkeit  des  Trinkwassers,  die  Sorge  für 
gute  Qualität  beim  Verkauf  von  Lebensmitteln,  die  Unterhaltung 
industrieller  Anstalten  in  sanitärer  Hinsicht,  die  Einrichtung  und 
Unterhaltung  von  Schlachthäusern,  Fabriken  und  Werkhäusern. 

Die  Einsetzung  von  Sanitätsärzten  hatte  zum  Zweck  die  sani¬ 
täre  Beaufsichtigung  und  Beobachtung  der  Bevölkerung  in  den 
Kreisen,  die  Bestimmung  von  Maßnahmen  zur  Verhütung  und  Be¬ 
kämpfung  ansteckender  Krankheiten  sowie  überhaupt  gegen  schäd¬ 
liche  Bedingungen  der  Volksgesundheit,  ferner  die  Beaufsichtigung 
der  sanitären  Wohlfahrtseinrichtungen  in  den  Fabriken,  Werk¬ 
stätten,  Schulen  und  Krankenhäusern,  die  Wasserversorgung  usw., 
schließlich  die  Kontrolle  über  die  Erfüllung  der  obligatorischen 
semstwo-sanitären  Bestimmungen. 


4.  Die  Literatur  über  die  ursprünglichen  Grundlagen 
der  Morbiditätsstatistik  im  Moskauer  Gouvernement. 

(Zu  Seite  8.) 

Die  Morbiditätsstatistik  der  Bevölkerung  des  Moskauer  Gou¬ 
vernements  für  die  Jahre  1878 — 1882  (von  E.  A.  Ossipow,  Vor- 
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stand  des  Gouvernements-Sanitätsbureaiis)  wurde  im  Jahre  1890 
herausgegeben.  Dieses  Werk  stellt  eine  grundlegende  fundamentale 
Arbeit  über  die  Morbidität  der  Bevölkerung  dar,  die  auf  der  Be¬ 
arbeitung  eines  von  den  Semstwo-Ärzten  gesammelten  Karten¬ 
materials  (ungefähr  685  Tausend  Kartenaufzeichnungen)  beruht, 
welche  in  der  nachfolgenden  Zeit  nicht  nur  dem  Moskauer  Gou¬ 
vernement,  sondern  auch  den  anderen  Semstwo-Gouvernements  zum 
Vorbild  für  solche  Arbeiten  diente. 

In  der  zweiten  Ausgabe  erschienen  im  Jahre  1886  die  „Grund¬ 
sätze  für  die  medizinalstatistische  Begistration  in  den  Semstwo-, 
Fabrik-  und  anderen  medizinischen  Einrichtungen  des  Gouverne¬ 
ments  Moskau“  im  Vergleich  zur  ersten  Ausgabe  aus  dem  Jahre 
1880  in  einer  bedeutend  vollkommeneren  und  vervollständigteren 
Weise,  mit  einer  ähnlichen  Nomenklatur  der  Krankheiten.  Wir 
bemerken  bei  dieser  Gelegenheit,  daß  gegenwärtig  von  der  durch 
die  XVII.  und  XVIII.  Gouvernementsversammlung  der  Ärzte  er¬ 
richteten  statistischen  Kommission  eine  genaue  Revision  dieser 
„Grundsätze“  ausgeführt  und  im  Sanitätsbureau  ihre  neue  dritte 
Ausgabe3)  vorbereitet  wird. 


5 und 6.  Die  wissenschaftlichen  Veröffentlichungen  des 

Moskau  er  Semstwo-Sanitätsburea  us.  (Zu  Seiten  9  und  10.) 

•  • 

Hierher  gehören  die  Übersichten  über  die  Bewegung  der 
Bevölkerung  in  den  Jahren  1885—1894  in  9  Kreisen  des 
Moskauer  Gouvernements,  bearbeitet  von  den  Sanitätsärzten 
W.  G.  B o g o s  1  o w s k y ,  A.  I.  Skibnewsky,  B.  A.  J u r k o w s k y , 
K.  J.  Schidlowski,  S.  N.  Igumnow,  N.  D.  S  o  k  o  1  o  w , 
A.  N.  Chabarow,  F.  L.  Kastorsky,  N.  I.  Skatkin,  G.  I. 
Rostowzew;  herausgegeben  in  den  Jahren  1899 — 1905. 

In  bezug  auf  die  Feststellung  der  physischen  Be¬ 
schaffenheit  der  Bevölkerung  wurden  in  den  Jahren  1901 
bis  1910  herausgegeben : 

1.  „Zur  Frage  über  den  physischen  Zustand  der  Bevölkerung  des  Kreises 
Podolsk,  nach  den  Angaben  der  Kreis-Militärbehörde“.  Von  W.  A.  Lewitzky; 

2.  „Zur  Charakteristik  des  physischen  Zustandes  und  der  Elementarbildung 
der  Bevölkerung  des  Kreises  Klm“.  Von  N.  D.  Sokolow; 

3.  „Zur  Charakteristik  der  physischen  Entwicklung  der  Bevölkerung  des 
Kreises  Dmitrow“.  Von  G.  I.  Rostowzew; 


9  Siehe  die  Besprechung  der  bereits  im  Jahre  1914  erschienenen  3.  Ausgabe 
in  diesem  Archiv,  Band  X  S.  202. 
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4.  „Zur  Charakteristik  der  physischen  Entwicklung  der  Bevölkerung  des 
Kreises  Ruza“.  Von  N.  I.  Skatkin; 

5.  „Zur  Frage  über  den  sanitären  Zustand  der  Bevölkerung  des  Kreises 
Swenigorod.  Die  Militärpflichtigen  der  Jahre  1895 — 1906“.  Von  A.  W.  Molko  w; 

6.  „Die  physische  Entwicklung  der  Kinder  im  Waisenhaus  des  Moskauer 
Semstwo-Gouvernements  in  den  Jahren  1901 — 1905“.  Von  M.  I.  B  erlin  erblau; 

7.  „Einige  Angaben  zur  Charakteristik  der  physischen  Entwicklung  der 
Wiederholenden  in  den  Elementarschulen  des  Kreises  Swenigorod“.  Von  A.  W. 
M  o  1  k  o  w. 

In  bezug  auf  die  Feststellung  der  Morbidität  er¬ 
schienen  folgende,  in  den  Jahren  1901—1906  herausgegebene  Ar¬ 
beiten  : 

1.  „Schwindsucht  und  Lungenkrankheiten  bei  der  Landbevölkerung  des 
Kreises  Bogorodsk“.  Von  A.  I.  Skibnewsky; 

2.  „Die  Verbreitung  der  Malaria  im  Moskauer  Gouvernement“.  Von  dem¬ 
selben; 

3.  „Die  Morbidität  der  Fabrikarbeiter  des  Kreises  Bogorodsk  in  den  Jahren 
1896—1900“.  Von  S.  M.  Bogoslowsky; 

4.  „Die  Morbidität  der  Bevölkerung  des  Kreises  Dmitrow  in  den  Jahren  1898 
bis  1902“.  Von  G.  I.  Eostowzew; 

5.  „Sanitäre  Bedingungen  in  der  Hutindustrie  im  Kreise  Podolsk“.  Von 
W.  A.  Lewitzky. 

Ferner  erschienen  auf  Grund  der  hydrogeologischen  Erforschung 
des  Gouvernements  und  der  Bedingungen  für  die  ländliche  Wasser¬ 
versorgung  Arbeiten  von  dem  Sanitätsarzte  N.  D.  S  o  k  o  1  o  w 
(1907—1911). 

Außerdem  werden  vom  Jahre  1900  an  von  den  Sanitätsärzten 
alljährliche  Übersichten  über  den  sanitären  Zustand  der  Bevölkerung 
nach  Kreisen  auf  Grund  der  Angaben  der  laufenden  Epidemie¬ 
statistik  und  derjenigen  über  die  Bevölkerungsbewegung  zusammen¬ 
gestellt.  (Sie  werden  gewöhnlich  zugleich  mit  den  alljährlichen 
Berichten  der  Kreisverwaltungen  für  die  Kreis-Semstwo-Versamm- 
lungen  gedruckt.) 

6.  Auf  die  zusammenhängenden  Arbeiten  des  Gesamtgouverne- 
ments  beziehen  sich: 

1.  „Statistik  der  Bevölkerungsbewegung  im  Moskauer  Gouvernement  in  den 
Jahren  1883 — 1897“.  Von  P.  I.  Kurkin; 

2.  „Die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  1.  Lebensjahre  im  Moskauer  Gouverne¬ 
ment  in  den  Jahren  1883 — 1900“.  Von  demselben; 

3.  „Altersgliederung  der  Landbevölkerung  des  Gouvernements“.  Von  dem¬ 
selben; 

4.  Statistik  der  Morbidität  der  Bevölkerung  des  Moskauer  Gouvernements 
in  den  Jahren  1884—1902“.  Band  I— IV.  Von  demselben  (herausgegeben  in  den 
Jahren  1902—1912). 
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Außerdem  werden  in  den  monatlich  erscheinenden  „Mitteilungen“ 

•  • 

seit  dem  Jahre  1898  jährliche  Übersichten  über  den  sanitären  Zu¬ 
stand  der  Bevölkerung  nach  den  laufenden  Angaben  über  die 
Wirksamkeit  der  Krankenhäuser,  sowie  über  die  natürliche  Be¬ 
wegung  und  die  Epidemiestatistik  veröffentlicht. 


7.  Die  Vorschläge  zur  Organisation  der  allgemeinen 

Zugänglichkeit  der  ärztlichen  Hilfe.  (Zu  Seite  11.) 

•  • 

Auf  der  XV.  Gouvernementsversammlung  der  Arzte  des  Mos¬ 
kauer  Semstwo  im  Jahre  1902  wurde  vom  Sanitätsarzt  W.  S. 
Lebedeff  eine  Mitteilung  „Über  die  Grundlagen  für  die  Aus¬ 
arbeitung  eines  Organisationsplanes  der  allgemeinen 
Zugänglichmachung  der  ärztlichen  Hilfe  in  den 
Kreisen“  vorgetragen.  Ausgehend  von  der  Notwendigkeit  einer 
Planmäßigkeit  in  der  Entwicklung  der  Krankenhausnetze  und  in 
dem  Bestreben,  diese  dem  Ideal  der  Allgemeinzugänglichkeit  der 
ärztlichen  Hilfe  für  die  gesamte  Bevölkerung  näher  zu  bringen,  tritt  der 
Verfasser  hier  an  der  Hand  eines  von  ihm  zusammengestellten 
Schemas  für  eine  möglichst  genaue  Bestimmung  des  Zustandes  ein, 
welchen  diese  Entwicklung  der  Krankenhausnetze  zu  jeder  Zeit 
erreicht.  In  diesem  Sinne  wurde  von  ihm  eine  Reihe  bestimmter 
statistischer  Kriterien  zur  Charakteristik  eines  medizinischen  Land¬ 
bezirkes  nach  Art  von  Formeln  (Fläche,  Bevölkerungsdichtigkeit 
und  -Verteilung  gemäß  der  verschiedenen  Entfernungen  von  den 
Krankenhäusern  usw.)  vorgelegt.  Die  Bedeutung  der  vorgelegten 
Kriterien  besteht  in  einem  Hilfsmittel  bei  der  Abschätzung  der 
Verteilung  der  vorhandenen  Krankenhäuser  und  zugleich  bei  der 
Projektierung  der  künftigen  Entwicklung  ihrer  Netze;  die  stati¬ 
stischen  Formeln  zeigen  die  Möglichkeit  einer  Benutzung  umfang¬ 
reicherer  und  genauerer  Vergleichsmethoden  bei  diesen  Organi¬ 
sationsarbeiten,  welche  das  Hauptinteresse  der  Einrichtung  der 
Semstwo-Medizin  berühren. 

Die  wichtigste  Aufgabe  des  Schemas  ist  es,  eine  wissenschaft¬ 
liche  Methode  in  die  Lösung  der  praktischen  Organisationsfrage 
der  Semstwo-Medizin  hineinzubringen  und  nach  möglichst  genauen, 
objektiven,  statistischen  Grundsätzen  diesen  Zustand  zu  beurteilen, 
den  eine  allgemeine  ärztliche  Hilfe  in  ihrer  allmählichen  Entwick¬ 
lung  und  in  ihrem  Streben  nach  dem  Ideal,  d.  h.  nach  völliger  All¬ 
gemeinzugänglichkeit  für  die  gesamte  Bevölkerung,  erreicht.  Bei 
einem  solchen  selbständigen  Charakter  muß  dieser  Teil  der  stati- 
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stisclien  Untersuchung  außerdem  eine  wichtige  Bedeutung  für  die 
Hilfstätigkeit  besitzen,  namentlich  bei  der  Beurteilung  der  auf 
Grund  der  Morbiditätsstatistik  gesammelten  Angaben,  deren  größerer 
oder  geringerer  Umfang  in  direkter  Verbindung  mit  der  Entwick¬ 
lung  des  Tätigkeitsnetzes  der  Heilmedizin  steht. 

Die  Vorschläge  von  W.  S.  Lebedeff  wurden  von  der  XV. 

•  • 

Ärzteversammlung,  welche  zur  Bearbeitung  dieser  Frage  eine  be¬ 
sondere  Kommission  einsetzte,  sympathisch  begrüßt. 

In  den  nächstfolgenden  Jahren  1904 — 1909  wurde  eine  von 
den  Mitgliedern  dieser  Kommission  zusammengefaßte  Reihe  ge¬ 
druckter  Arbeiten  herausgegeben : 

1.  „Flächeninhalt  und  Bevölkerung  der  ärztlichen  Bezirke  des  Moskauer 
Gouvernements“.  Von  W.  S.  Lebedeff; 

2.  „Zur  Frage  über  die  Sicherstellung  der  Bevölkerung  des  Moskauer  Gou¬ 
vernements  durch  allgemeinzugängliche  Geburtshilfe“.  Von  I.  N.  Ljubimow  und 

„Zur  Frage  über  den  Einfluß  der  Entfernungen  auf  die  Entwickelung  der 
geburtshilflichen  Tätigkeit“.  Von  S.  P.  Rosanow; 

3.  „Die  Frequenz  der  Bevölkerung  des  Moskauer  Gouvernements  in  den  Heil¬ 
anstalten  in  den  Jahren  1898 — 1902“.  Von  P.  I.  Kurkin; 

4.  „Frequenz  der  Fabrikarbeiterbevölkerung  des  Gouvernements  Moskau  in 
den  Krankenanstalten  in  den  Jahren  1901 — 1903“.  Von  A.  I.  Skibnewsky; 

5.  „Semstwo-medizinisches  Budget  des  Moskauer  Gouvernements  für  die 
Jahre  1883 — 1905“.  Von  S.  M.  Bogoslowsky; 

6.  „Industrielle  Beschäftigungen  der  Bevölkerung  des  Moskauer  Gouverne¬ 
ments  und  deren  Frequenz  in  den  Krankenanstalten“.  Von  N.  D.  Sokolow; 

7.  „Die  Bedingungen  für  die  Zugänglichkeit  der  ärztlichen  Hilfe  für  die 
Bevölkerung  (Teil  I:  Frequenz  der  Krankenanstalten  und  ihre  Abhängigkeit  von 
den  Entfernungen;  Teil  II:  Frequenz  im  Zusammenhang  mit  den  Wegeverbin¬ 
dungen,  dem  Vorhandensein  von  Fuhrwerken  und  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung“. 
Von  W.  S.  Lebedeff. 

In  späteren  Jahren  erschienen  als  Fortsetzung  dieser  Ar¬ 
beiten  : 

8.  „Organisationsplan  der  medizinischen  Hilfe  in  den  Vorstädten  und  an  der 
Peripherie  der  Stadt  Moskau“.  Von  W.  A.  Lewitzky; 

9.  „Zur  Frage  über  die  Normen  der  ärztlichen  und  ambulatorischen,  sowie 
der  Hospital-  und  Geburtshilfe“.  Von  S.  M.  Michajlow; 

10.  „Zur  Frage  über  die  Festsetzung  des  medizinischen  Bezirks  nach  der 
Größe  der  Fläche  und  der  Zahl  der  Bevölkerung“.  Von  P.  P.  Sletow; 

11.  Semstwo-Re vierkrankenhäuser  und  die  Aufgabe  der  Hospitalisierung  an¬ 
steckender  Kranken“.  Von  M.  A.  Nj  ewj  adomsky. 


Ergänzungsheft  Nr.  3  zum  Archiv  für  Soziale  Hygiene  u.  Demographie. 
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8;  Die  Veröffentlichungen  des  Moskauer  Semstwo- 
Sanitätsbureaus  auf  dem  Gebiete  der  beruflichen 

Morbidität.  (Zu  Seite  11.) 

Hierzu  gehören: 

1.  System  der  professionellen  Klassifikation“.  Von  S.  M.  Bogoslowsky 
(1913); 

2.  Über  die  Registration  der  professionellen  Tätigkeit“.  Referat  von  dem¬ 
selben  für  die  VII.  Arzte  Versammlung. 

3.  „Über  die  Arbeiten  des  Bureaus  in  bezug  auf  die  Statistik  professioneller 
Erkrankungen“.  Referat  von  demselben  für  die  XVII.  Arzteversammlung. 

4.  „Über  die  Grundlagen  der  Registration  bei  der  Morbiditätsstatistik“.  Von 
P.  I.  Kurkin. 

5.  „Über  die  Grundlagen  der  Bearbeitung  der  sanitäts-statistisclien  Materi¬ 
alien“.  Referat  von  demselben  für  die  XVII.  Ärzteversammlung. 

6.  „Über  die  Arbeiten  der  Bureaus  in  bezug  auf  die  Sanitätsstatistik“. 
Referat  von  demselben  für  die  XVIII.  Ärzteversammlung. 

7.  Über  Methoden  der  statistischen  Untersuchung  professioneller  Erkran¬ 
kungen“.  Von  S.  M.  Bogoslowsky  und  P.  I.  Kurkin. 

Alle  diese  Arbeiten  wurden  in  den  Jahren  1908 — 1913  heraus¬ 
gegeben. 

9.  Die  Literatur  über  die  Bearbeitung  der  Morbidi¬ 

tätsstatistik.  (Zu  Seite  11.) 

In  dieser  Arbeit  wurde  der  Versuch  gemacht,  die  Entstehung, 
den  Zusammenhang  und  die  Aufgaben  der  statistischen  Unter¬ 
suchung  auf  dem  Gebiete  der  semstwo-medizinisclien  Organisation, 
sowie  den  allgemeinen  Aufbau  dieser  Untersuchung  in  bezug  auf 
ihre  einzelnen  Zweige  schematisch  zu  erklären,  wie  dies  in  der 
Entwicklung  der  sanitätsstatistischen  Arbeiten  des  Bureaus  und 
der  Sanitätsärzte  im  Moskauer  Gouvernement  sich  ausdrückte. 
Eine  Arbeit  von  P.  I.  Kurkin  „Zur  Frage  über  das  Aufstellen 
eines  Schemas  für  die  Sanitätsstatistik“  wurde  in  den  „Mitteilungen“ 
Jahrg.  1912  veröffentlicht  und  eingehender  in  einer  weiteren  Arbeit 
„Semstwo- Sanitätsstatistik  (Versuch  der  Aufstellung  eines  Arbeits¬ 
schemas)“  in  den  „Arbeiten  der  Konferenz  der  Sanitätsärzte  bei 
der  Leitung  der  Pirogowschen  Gesellschaft“  (1912)  behandelt. 

10.  Die  gegenwärtige  Form  der  Zählkarten  für  die 

Morbiditätsstatistik.  (Zu  Seite  11.) 

Die  gegenwärtige  Form  der  Zählkarten  für  ambulatorisch  und 
im  Krankenhaus  behandelte  Kranke  ist  in  einem  Aufsatz  von 
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E.  Roesle  „Die  Organisation  der  Morbiditätsstatistik  in  Ruß¬ 
land“,  Archiv  für  Soziale  Hygiene  und  Demographie,  IX.  Band 
1913,  Heft  1  veröffentlicht  worden. 

11.  Die  Pirogowsche  Nomenklatur  der  Krankheiten 
und  ihre  Abweichungen  von  dem  deutschen  Krank¬ 
heitsverzeichnis.  (Zu  Seite  11.) 

In  früherer  Zeit  hatte  die  ärztliche  Organisation  des  Moskauer 
Gouvernements  selbständig  eine  Nomenklatur  und  Klassifikation 
der  Krankheiten  für  statistische  Zwecke  ausgearbeitet.  Diese 
Nomenklatur  wurde  in  den  anderen  Semstwo-Gouvernements  Ruß¬ 
lands  weitgehend  angewandt.  In  späteren  Jahren,  angesichts  der 

Entwicklung  der  örtlichen,  sanitätsstatistischen  Untersuchungen, 

•  • 

übernahm  diese  Arbeiten  die  Pirogowsche  Arztegesellschaft.  Zu 
diesen  Zwecken  wurde  durch  eine  besondere  Kommission,  bei  un¬ 
mittelbarer  Beteiligung  des  Moskauer  Sanitätsbureaus,  die  sogenannte 
„Pirogowsche“  Nomenklatur  der  Krankheiten  zur  An¬ 
wendung  seitens  der  russischen  statistischen  Einrichtungen  auf¬ 
gestellt.  Im  Moskauer  Gouvernement  wurde  diese  Nomenklatur 
für  die  Registration  und  zur  Bearbeitung  der  örtlichen  Beob¬ 
achtungen  von  Krankheiten  seit  dem  Jahre  1902  übernommen. 

Es  wird  nicht  ohne  Interesse  sein,  zur  richtigen  Beurteilung 
des  hier  gebotenen  Materials  über  die  Morbiditätsverhältnisse  kurz 
diejenigen  Grundlagen  zu  schildern,  auf  denen  die  Pirogowsche 
Nomenklatur  aufgebaut  ist,  und  zugleich  die  letztere  mit  der  deut¬ 
schen  zu  vergleichen. 

Die  Kommission  bei  der  Leitung  der  Pirogowschen  Gesell¬ 
schaft,  welche  in  den  Jahren  1897 — 1899  einen  Entwurf  der  all¬ 
gemeinen  russischen  Nomenklatur  der  Krankheiten  ausgearbeitet 
hatte,  befaßte  sich  eingehend  mit  der  Sachlage  in  Westeuropa 
(Deutschland,  Österreich,  Frankreich,  England J),  beratschlagte  sich 
mit  allen  russischen  medizinischen  Gesellschaften,  mit  den  medi¬ 
zinischen  Fakultäten  der  Universitäten,  sowie  mit  den  statistischen 
Organen  der  öffentlichen  Einrichtungen,  und  legte  ihre  Arbeit  in 
einem  besonderen  Bericht  „Über  die  Vereinbarung  der  Methoden 

*)  System  der  Todesursachen  nach  Virchow;  Nomenclature  des  maladies, 
adoptee  par  PAdministration  de  PAssistence  publique  de  la  ville  de  Paris.  The 
Nomenclature  of  diseases  drawn  up  by  ajoint  Committee  appointed  by  the  Royal 
College  of  Physicians  of  London.  Nomenklatur  der  Todesursachen  in  der  Stadt 
Wien  usw. 
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der  sanitätsstatistischen  Untersuchungen“  dem  VII.  allrussischen 
Pirogowschen  Ärztekongreß  in  Kasan  1899  vor. 

Unter  anderem  bestimmte  die  Kommission,  daß  man  zwecks 
des  sozialen  Studiums  der  Morbidität  die  allergrößte  Bedeutung 
beim  Aufbau  der  Klassifikation  und  der  Nomenklatur  der  Krank¬ 
heiten  dem  ätiologischen  Moment  beilegen  muß,  welches  die 
Bestimmung  und  die  Abmessung  der  auf  die  Morbidität  der  Be¬ 
völkerung  ein  wirkenden  Faktoren  verfolgt.  Wenn  das  ätiologische 
Prinzip  bei  der  ganzen  Nomenklatur  nicht  durchgeführt  werden 
könne,  so  ergeben  sich  immerhin  im  allgemeinen  über  30  Proz. 
aller  Krankheitsfälle  mit  Bestimmtheit  solcher  Registration,  dar¬ 
unter  Erkrankungen,  welche  in  sanitärer  Hinsicht  die  allergrößte 
Bedeutung  haben.  Die  projektierte  Klassifikation  und  Nomenklatur 
der  Krankheiten  könnten  nicht  die  freie  Meinung  der  Ärzte  hindern, 
sie  sähen  die  Möglichkeit  nicht  geklärter  und  in  der  Klassifikation 
nicht  enthaltener  Erkrankungen  voraus  und  verfolgten  das  ätio¬ 
logische  Moment  nur  in  bestimmten  und  klaren  Fällen.  Abgesehen 
davon  sei  es  keineswegs  unmöglich,  die  Erkrankungen  auch  nach 
den  topographischen  Gebieten  des  Körpers  zu  bearbeiten.  Die 
gleichartigen  Programme  beabsichtigen  hauptsächlich  Massenunter¬ 
suchungen  auf  Grund  der  sogenannten  allgemeinen  Morbidität, 
welche  zum  Unterschied  von  einer  speziellen  oder  örtlichen  Be¬ 
arbeitung  möglichst  einfach,  kurz  und  leicht  ausführbar  sein  müssen. 
Entsprechend  dem  Fortschritt  wissenschaftlicher  Kenntnisse  unter¬ 
liegen  die  Programme  der  sanitätsstatistischen  Untersuchungen, 
darunter  die  Klassifikation  und  die  Nomenklatur  der  Krankheiten, 
nach  Verlauf  von  je  10  Jahren  einer  Revision. 

Der  Bericht  der  Kommission  wurde  seitens  des  VII.  Pirogow¬ 
schen  Kongresses  bestätigt.  Im  Jahre  1900  wurde  von  der 
Pirogowschen  Gesellschaft  ein  „Programm  für  die  medizinische 
Registration  und  die  Bearbeitung  der  Materialien  über  die  Mor¬ 
bidität“  mit  einer  Klassifikation  und  Nomenklatur  der  Krankheiten 
herausgegeben  und  allen  russischen  sanitätsstatistischen  Einrich¬ 
tungen  zum  Zwecke  der  Anwendung  einer  gemeinschaftlichen  und 
gleichmäßigen  Methode  für  die  wissenschaftliche  Einführung  eines 
vergleichbaren  Studiums  der  Morbidität  der  Bevölkerung  im  Lande 
empfohlen.  Dieses  Programm  wurde  auch  in  der  Tat  von  den  ge¬ 
nannten  Einrichtungen  übernommen  und  gelangte  zur  praktischen 
Anwendung. 

Zur  Grundlage  der  Klassifikation  wird,  wie  gezeigt, 
in  der  Pirogowschen  Tabelle  der  Krankheiten  die  äußere  Ätio- 
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logie  genommen.  Nach  diesem  Gesichtspunkte  werden  vor  allem 
die  Krankheiten  unterschieden,  welchen  ein  Parasitismus  zu¬ 
grunde  liegt;  aus  solchen  besteht  die  Gruppe  I.  Weiterhin  werden 
in  dieser  Gruppe  die  Krankheiten  in  epidemische  und  nicht-epide¬ 
mische  getrennt,  wobei  bei  der  letzteren  Klasse  in  Form  einzelner 
Arten  die  Tuberkulose,  die  Syphilis,  die  venerischen  Krankheiten 
und  eiterige  Erkrankungen  in  Anbetracht  ihrer  allgemeinen  Wich¬ 
tigkeit  abgeteilt  werden.  Die  nächste  Klasse  dieser  Gruppe  ent¬ 
hält  die  tierischen  Parasiten.  Diese  Teilung  verfolgt,  wie  oben 
bereits  gezeigt,  nur  praktische  Zwecke  der  sanitätsstatistischen 
Untersuchungen. 

In  der  Gruppe  II  sind  die  Erkrankungen  enthalten,  welche  unmittelbar  durch 
mechanische,  physische  und  chemische  Einwirkungen  auf  den 
Organismus  bedingt  sind.  Hierzu  gehören  Vergiftungen  durch  von  außen  ein¬ 
dringende  Giftstoffe,  sowohl  in  ihrer  akuten  als  auch  in  ihrer  späteren,  chro¬ 
nischen  Form. 

Die  nächste  Gruppe  III  umfaßt  die  Krankheiten,  welchen  die  Entstehung  von 
Neubildungen  zugrunde  liegt. 

In  der  Gruppe  IV  sind  die  Krankheiten  zusammengefaßt,  welchen  allgemeinen 
Ernährungsstörungen  sowie  Störungen  des  Stoffwechsels  zugrunde  liegen. 

Die  Gruppe  V  enthält  die  Krankheiten,  welchen  im  eigentlichen  Sinne  eine 
Unregelmäßigkeit  in  der  Entwicklung  des  Organismus  zugrunde  liegt. 

Auf  die  folgende  und  letzte  Gruppe  VI  entfällt  eine  große  Anzahl  der 
übrigen  Krankheiten,  deren  Ursache  sich  nicht  in  den  oben  angeführten  begrenzten 
Kähmen  einordnen  läßt,  und  welchen  vorzugsweise  eine  Affektion  dieses  oder 
jenes  Organs  oder  eines  besonderen  Sy  st  em  s  zugrunde  liegt,  woraus  sich  eine 
größere  Bedeutung  der  inneren,  ätiologischen  Momente  ergibt.  Das  Material 
dieser  Gruppe  „Örtliche  Krankheiten“  wird  nach  11  besonderen  Klassen 
systematisiert. 

Anhangsweise  werden  noch  folgende  Gruppen  aufgeführt: 

a)  Krankheiten,  die  in  der  Klassifikation  nicht  aufgeführt  sind, 

b)  Unbestimmte  Krankheitserscheinungen, 

c)  physiologische  Zustände, 

d)  Untersuchungen  (ohne  weitere  Ergebnisse). 

Wir  wollen  noch  einige  Worte  über  die  hauptsächlichsten 
Unterschiede  zwischen  der  russischen  und  der  deut¬ 
schen  Klassifikation  der  Krankheiten  im  allgemeinen 

Aufbau  dieser  und  jener1)  beifügen. 

1.  Der  Umfang  der  Gruppe  I  „Entwicklungskrankheiten“  im  deut¬ 
schen  Schema  ist  viel  ausgedehnter  als  derjenige,  welchen  die  Gruppe  „Ge¬ 
brechen  der  Entwicklung“  im  russischen  Schema  annimmt.  Hierzu  zählen 
außerdem  Elemente,  die  in  der  Zusammensetzung  der  Klasse  der  Krankheiten 
weiblicher  Geschlechtsorgane,  des  Blutsystems  und  in  einigen 
anderen  Klassen  der  russischen  Nomenklatur  enthalten  sind  (Klasse  VII,  XI, 
XVI,  XX). 
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Anmerkungen. 


2.  Die  Gruppe  III  „Sonstige  allgemeine  Krankheiten“  ist  gleich¬ 
falls  umfangreicher  als  die  entsprechende  Gruppe  „Allgemeine  Ernährungs¬ 
störungen“,  da  sie  die  „Vergiftungen“  enthält,  welche  in  der  russischen 
Klassifikation  in  die  Gruppe  der  „äußeren  Einwirkungen“  fallen  (Klasse  VI) 

3.  Die  Klasse  E  der  Gruppe  IV  „Örtliche  Krankheiten“  umfaßt  die 
Krankheiten  der  Harn  -  und  Geschlechtsorgane  der  Männer  und  Frauen, 
welche  auf  besondere  Klassen  (XIV,  XV  und  XVI)  der  russischen  Nomenklatur 
verteilt  sind. 

•  4.  Die  Klasse  K  „Verletzungen  und  anderweitige  äußere  Ein¬ 
wirkungen“  zählt  zur  Gruppe  IV  „Örtliche  Krankheiten“,  in  der  russi¬ 
schen  Nomenklatur  dagegen  zur  Gruppe  der  Kr ankli eiten  infolge  äußerer 
Einwirkungen  (II). 

Gegenwärtig  wird  von  der  statistischen  Kommission  bei  der 
Leitung  der  Pirogowschen  Gesellschaft  eine  Revision  der  Pirogow- 
schen  Nomenklatur  und  Klassifikation  der  Krankheiten  der  Aus¬ 
gabe  1900  zum  Zwecke  ihrer  Übereinstimmung  mit  der  gegen¬ 
wärtigen  wissenschaftlichen  Entwicklung  durchgeführt.  Bereits 
bei  Beginn  dieser  Arbeit  im  Jahre  1912  begegnete  die  Kommission 
Aufgaben,  welche  sich  aus  der  Notwendigkeit  des  internationalen 
Vergleichs  der  statistischen  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  des  Studiums 
der  Todesursachen  (unlängst  durch  J.  Bertilion  in  einer  von 
ihm  zusammengestellten  allgemeinbekannten  Nomenklatur  der 
Todesursachen  verwirklicht)  ergeben.  Nach  eingehender  Durch¬ 
sicht  und  Studium  dieser  Angelegenheit  kam  die  erwähnte  Kom¬ 
mission  zu  einer  negativen  Entscheidung  dieser  Frage  über  die 
Angängigkeit  eines  Ersatzes  der  Pirogowschen  Nomenklatur  der 
Krankheiten  durch  die  Bertillonsche.  Sie  entschloß  sich  im  allge¬ 
meinen  zur  Beibehaltung  der  früheren  Ordnung  der  Pirogowschen 
Nomenklatur  für  die  Aufstellung  der  Morbiditätsstatistik  auch  für 
die  künftige  Zeit;  jedoch  sollten  bei  der  Aufstellung  der  Nomen¬ 
klatur  der  Todesursachen  die  Erfordernisse  der  Vergleichbarkeit  mit 
der  internationalen  Nomenklatur  nicht  außer  Acht  gelassen  werden. 

Die  Arbeiten  der  Kommission  werden  zurzeit  noch  fortgesetzt 1). 

12.  Die  Rechenschaftsberichte  der  Sems  two-R  e  vier- 

ärzte.  (Zu  Seite  14.) 

Die  alljährlichen  Nachweise  über  die  Wirksamkeit  der  Heil¬ 
anstalten  nnd  des  Heilpersonals  werden  von  den  Semstwo-Revier- 

9  Das  Sitzungsprotokoll  der  Kommission  und  deren  Arbeiten  sind  in  der 
Zeitschrift  „OömecTBCHtiLiii  upam>“  (Sozialer  Arzt),  Jahrg.  1913,  Heft  2,  Beilage, 
Seite  30—33  und  Heft  4,  Beilage,  Seite  69—72  enthalten;  der  Bericht  von  S.  A. 
Nowosselsky  und  W.  I.  Bin  stock  „Projekt  der  Nomenklatur  der  Todes¬ 
ursachen“  im  Heft  3.  (Siehe  dieses  Archiv,  Band  X  S.  456.) 
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ärzten  in  ihren  jährlichen  Berichten  den  Kreissanitätsräten  vor¬ 
gelegt.  Die  allgemeine,  von  der  statistischen  Kommission  ausge¬ 
arbeitete  und  von  ihr  zur  Berücksichtigung  empfohlene  Form 
dieser  Berichte  enthält  ein  umfangreiches  statistisches  Material 
über  den  Zustand  des  medizinischen  Reviers  und  über  die  Einrich¬ 
tung  des  Krankenhauses,  seines  Personals  und  seiner  Tätigkeit 
—  ambulatorische,  Krankenhaus-  und  Reviertätigkeit  — ,  über  die 
epidemischen  Erkrankungen,  über  Verteilung  der  in  das  Kranken¬ 
haus  aufgenommenen  Kranken  nach  den  einzelnen  Krankheiten 
und  Abteilungen  des  Krankenhauses,  über  die  sanitäre  Beaufsich¬ 
tigung  der  Schulen,  über  die  operative  Tätigkeit  der  Kranken¬ 
häuser,  über  Ausgaben  für  die  Unterhaltung  und  Instandhaltung 
der  Krankenhäuser.  Die  jüngste  Form  dieses  Berichts  erstrebt 
die  Nachweise  über  die  Wirksamkeit  des  Krankenhauses  in  bezug 
auf  jeden  einzelnen  bevölkerten  Ort  des  ärztlichen  Reviers  zu 
sammeln. 

Die  jüngste,  von  vielen  Semstwo-Krankenhäusern  des  Mos¬ 
kauer  Gouvernements  angenommene  Form  der  individuellen  Familien- 
registration  der  Kranken  ist  in  dem  bereits  erwähnten  Artikel  von 
E.  Roesle  beschrieben. 


13.  Die  sonstigen  statistischen  Veröffentlichungen 
über  das  Moskauer  Gouvernement.  (Zu  Seite  15.) 

Ein  umfangreiches  statistisches  Material  zum  Studium  des 
Moskauer  Gouvernements  in  landwirtschaftlicher,  ökonomischer,  in¬ 
dustrieller  und  anderer  Beziehung  stellen  die  Arbeiten  des  stati¬ 
stischen  Bureaus  der  Semstwo  -  Gouvernementsverwaltung  dar. 
Außer  einer  ganzen  Bibliothek  von  Werken  über  einzelne  stati¬ 
stische  Fragen  und  Untersuchungen  wird  von  dieser  Abteilung 
jährlich  ein  „Statistisches  Jahrbuch  des  Moskauer  Gouvernements“ 
vom  Jahre  1896  an  und  ein  „Kalender  der  laufenden  statistischen 
Nachweise“  vom  Jahre  1912  an  über  Fragen  der  Volkswirtschaft 
und  der  Semstwo  -  Angelegenheit  des  Gouvernements  herausge¬ 
geben. 

14.  Allgemeine  Nachweise  über  die  Tätigkeit  der 

Semstwo-Sanitätsaufsicht.  (Zu  Seite  20.) 

Allgemeine  Nachweise  über  die  Tätigkeit  der  Semstwo-Sani¬ 
tätsaufsicht  in  den  Jahren  1902 — 1911: 
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Jahre  a) 

1902 

1903 

1904 

1906 

1907 

1908 

1909  1910 

1911 

Sanitätsgewerbeaufsicht. 

1.  Zahl  der  Fabriken  und  Werk¬ 
häuser,  über  welche  neue  Bau¬ 
pläne  zur  Entscheidung  vorgelegt 
wurden 

156 

104 

32 

130 

153 

186 

204 

222 

201 

Zahl  der  vorgelegten  Pläne 

327 

265 

46 

243 

284 

297 

323 

340 

335 

2.  Zahl  der  besichtigten  Fabriken 
und  Werkhäuser 

386 

273 

311 

321 

411 

454 

486 

492 

565 

Zahl  der  erfolgten  Besichtigungen 

527 

520 

414 

450 

555 

809 

769 

765 

722 

3.  Zahl  der  besichtigten  Betriebs¬ 
anlagen  von  Handwerkern 

210 

177 

140 

146 

353 

499 

531 

500 

400 

Zahl  der  Besichtigungen 

200 

190 

142 

169 

397 

576 

669 

661 

513 

Schulsanitätsaufsicht. 

1.  Zahl  der  Besichtigungen  von 
Plätzen  für  neue  Schulbauten 

27 

42 

32 

21 

18 

27 

67 

75 

57 

2.  Zahl  der  besichtigten  Schul¬ 
gebäude 

138 

150 

134 

159 

166 

107 

210 

214 

239 

Zahl  der  ausgeführten  Schul¬ 
besichtigungen 

163 

192 

151 

209 

190 

142 

240 

329 

255 

Heilanstalten. 

1.  Zahl  der  Besichtigungen  von 
Plätzen  für  neue  Krankenhaus¬ 
bauten 

2 

10 

3 

4 

4 

7 

17 

28 

2.  Zahl  der  besichtigten  Heilan¬ 
stalten 

70 

75 

64 

60 

79 

74 

112 

74 

89 

Zahl  der  erfolgten  Besichti¬ 
gungen 

134 

99 

129 

146 

147 

157 

113 

147 

Ländliche  Wasser ver- 

sorgung. 

1.  Zahl  der  besichtigten  Ortschaften 
zwecks  Verbesserung  der  W asser- 
versorgung 

73 

81 

66 

98 

86 

67 

72 

104 

103 

2.  Zahl  der  errichteten  Brunnen 

— 

54 

52 

49 

39 

46 

43 

43 

65 

E  p  i  d  e  m  i  en. 

Zahl  der  während  der  Epidemien 
ausgeführten  Beisen 

10 

19 

19 

11 

49 

59 

94 

140 

39 

0  Angaben  für  das  Jahr  1905  fehlen 
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15.  Die  Ergebnisse  der  Morbiditätsstatistik  des  Mos¬ 
kauer  Gouvernements  im  Vergleich  mit  denen  der 

Morbiditätsstatistik  anderer  Gouvernements. 

(Zu  Seite  21.) 

Zu  dieser  Frage  führen  wir  hier  kurz  einige  Ergebnisse  einer 
unserer  vorerwähnten  Arbeiten  an.  Zum  Vergleich  mit  anderen 
Örtlichkeiten  des  Landes,  in  welchen  ähnliche  Beobachtungen  ge¬ 
macht  werden,  zeigt  die  Art  der  Erkrankungen  unter  der  Bevölke¬ 
rung  des  Moskauer  Gouvernements  einen  eigentümlichen  und  für 
dieses  Gouvernement  charakteristischen  Komplex. 

Man  muß  allerdings  in  Betracht  ziehen,  daß  die  vergleichende 
Untersuchung  der  Morbidität  notgezwungen  unter  nachteiligen 
Bedingungen  erfolgt,  weil  man  die  Erkrankungstypen  der  Be¬ 
völkerung  in  verschiedenen  Örtlichkeiten  zum  Vergleich  heran¬ 
ziehen  muß. 

Nach  den  Ergebnissen  dieser  Beobachtungen  gehört  dem  Mos¬ 
kauer  Gouvernement  im  Semstwo-Rußland  die  erste  Stelle  in  der 
Entwicklung  der  auf  äußeren  physischen  und  chemischen 
Einwirkungen  auf  den  Organismus  beruhenden  Krankheiten 
(Gruppe  II  des  Pirogowschen  Schemas),  wie:  die  traumatischen, 
thermischen  und  anderen  Verletzungen,  sowie  Vergif¬ 
tungen,  unter  welchen  Ingredienzien  hauptsächlich  der  Alkoholis¬ 
mus  und  die  professionellen  Fälle  erscheinen.  Diese  Gruppe  der 
Erkrankungsfaktoren  zeigt  sich  im  Moskauer  Gouvernement  viel 
schärfer  ausgeprägt,  und  zwar  2 — 3  mal  mehr,  wenn  man  zum  Ver¬ 
gleich  selbst  die  ihm  nach  dem  Charakter  der  Morbidität  im  all¬ 
gemeinen  nahestehenden  Gouvernements  wählt,  wie  Woronesch, 
Rjasan,  Saratow,  Tambow. 

In  diesem  Sinne  lassen  sich  ferner  noch  mehr  wichtige,  im 
Moskauer  Gouvernement  vorherrschende  Elemente  der  Morbidi¬ 
tätsskala  zeigen,  wie  die  Krankheiten  der  Verdauungs- 
orgaiie  im  allgemeinen,  sowie  der  Geruchs-  und  Atmungsorgane, 
die  im  Vergleich  mit  den  Gouvernements  Saratow  und  Samara 
z.  B.  1  x/2 mal  häufiger  sind.  Dasselbetrifft  auch  auf  die  Krank¬ 
heiten  des  Gehörorgans  zu.  Hinsichtlich  der  Elemente  epi¬ 
demischer  Natur  geht  das  Residenzgouvernement  allen  Gegenden 
in  einer  außergewöhnlichen  Ausbreitung  der  Influenza  voran, 
weiterhin  im  Vorherrschen  von  Dysenterie,  Keuchhusten, 
Masern,  und  in  den  letzten  Jahren  auch  von  Rückfallfieber, 
Scharlach,  Kruppöser  Lungenentzündung  und  Rose. 
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Ferner  sind  im  Moskauer  Gouvernement  die  Krankheiten 

der  Bewegungsorgane,  der  Haut  und  des  Unterhaut- 

<* 

Zellgewebes,  der  weiblichen  Geschlechtsorgane, 
ebenso  die  allgemeinen  Stoffwechselstörungen  viel 
häufiger. 

Dafür  leidet  die  Bevölkerung  des  Residenzgouvernements  be¬ 
deutend  seltener  als  die  anderen  an  manchen  Krankheiten  infek¬ 
tiöser  Natur.  Die  Malaria  kommt  hier  relativ  4  mal  seltener 
vor  als  im  Gouvernement  Kursk,  Saratow  und  Tambow  und  fast 
10 mal  seltener  als  in  dem  Samara-Gouvernement.  Auch  muß  man 
in  bezug  auf  die  Syphilis  bemerken,  daß  dieselbe  relativ  fast 
5  mal  schwächer  im  Moskauer  Gouvernement  auftritt  als  in  den 
Gouvernements  Woronesch,  Saratow  und  Tambow.  Gleichfalls 
bleiben  noch  tierische  Parasiten  und  ferner  die. Diphtherie,  der 
Unterleibstyphus  und  das  Fleckfieber  zu  erwähnen  übrig,  welche 
hier  bedeutend  weniger  Vorkommen. 

Die  wichtige  Rolle  in  der  Ätiologie  der  Morbidität  der  Be¬ 
völkerung  des  Moskauer  Gouvernements,  die  aus  dem  Anteil  der 
äußeren  Einwirkungen  und  Vergiftungen,  der  Traumata,  des  Alko¬ 
holismus  und  der  professionellen  Vergiftungen  hervorgeht,  ver¬ 
anlaßt  dazu,  in  diesen  Erscheinungen  eine  bestimmte  Wieder¬ 
spiegelung  der  sozialen  Verhältnisse  des  Residenzgouvernements 
zu  sehen,  welches  in  sich  den  Mittelpunkt  einer  großen  industriellen 
Erzeugungsstätte,  des  Kapitalismus  und  von  Arbeitermassen  ver¬ 
einigt.  Diese,  allerdings  noch  sehr  abstrakten  und  allgemeinen 
Ergebnisse  zeigen  deutlich  den  Weg,  in  welcher  Richtung  unsere 
zukünftigen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  gehen  müssen.  Dieser 
Weg  ist:  Systematische  und  planmäßige  Untersuchung  der  pro¬ 
fessionellen  Bedingungen  der  Morbidität  der  Bevölkerung  in  unserem 
Gouvernement. l) 

x)  Morbiditätsstatistik  des  Moskauer  Gouvernements  in  den  Jahren  1883  bis. 
1902.  Bd.  III,  S.  52-55. 
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